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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om dndring av halso- och sjukvardslagen och
till lagar som har samband med den

Propositionens huvudsakliga innehall

I denna proposition foreslas det att halso- och sjukvardslagen éndras tills vidare och temporart samt att
socialvardslagen och lagen om genomférande av reformen av social- och halsovarden och raddningsvasendet
och om inférande av den lagstiftning som galler reformen &ndras.

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

| fortsattningen kan varje vélfardsomrade 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 ar tillganglig for befolkningen och sékerstaller sjukhusets verksamhet. | Nyland kan HUS-
sammanslutningen dock pa basis av sitt beslut driva sadana sjukhus pa fler @n en ort. | frdga om jour inom
primarvarden och akutmedicin slopas enligt forslaget bestammelserna 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 mojligt 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 lokalbed6vning och som forutsatter anestesiologisk kompetens utféras ocksa vid en annan
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden. Narmare bestammelser om de operationer och atgéarder 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 forutsatter
operationssalsberedskap dygnet runt vid ett sjukhus eller kirurgi som centraliserats genom férordning far
skaffas endast av en tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara nérheten av ett offentligt
universitetssjukhus eller centralsjukhus och har ett integrerat funktionellt samband med sjukhuset i fraga.
Annan operativ verksamhet och andra atgarder kan skaffas ocksa av andra tjansteproducenter.

Bestammelserna om beddmning av behovet av bradskande vard och om bradskande mottagning inom
primarvarden som ordnas pa kvallar och dagtid pa veckoslut preciseras. Dessutom preciseras
bestdmmelserna om annan jour och operativ verksamhet till vissa delar.

Lagarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2026. Det foreslas att lagen om temporér andring av 45 och 50 §
i halso- och sjukvardslagen ska galla under tiden den 1 mars—31 december 2025 innan den ersatts med de
bestammelser som galler tills vidare fran och med den 1 januari 2026.



3 Malsattningar

Syftet med denna proposition &r att starka det nationella servicenatet av sjukhus for specialiserad sjukvard
och jourer dygnet runt i Finland sa att det pa ett hogklassigt, patientsakert och hallbart sétt kan svara pa
befolkningens behov av service nu och i framtiden saval under normala férhallanden som i exceptionella
situationer och under undantagsforhallanden. Stravan med propositionen ar sarskilt att trygga tillracklig
personal och specialkompetens vid olika sjukhus och inom andra tjanster genom att centralisera den mest
kravande verksamheten som &r beroende av personresurser och forutsétter beredskap till
universitetssjukhusen och centralsjukhusen. Malet &r att pa sa vis forbattra jamlikheten inom varden samt
vardens kvalitet och genomslag liksom klient- och patientsékerheten nar personalens kompetens har
sékerstéllts och verksamheten ar av jamn kvalitet.

Propositionens syfte &r ocksa att Overfora nattjouren inom primarvarden och akutmedicinen fran separata
enheter till sjukhusens jour dygnet runt inom flera specialomraden, sa att de resurser som anvants for
Overlappande beredskap kan omfordelas till basservice och lattare tjanster, nya modeller for verksamheten
samt bradskande mottagningsverksamhet under kvéllar och veckoslut.

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

Syftet med andringarna av bestammelserna om operativ verksamhet och anskaffning av operationer ar ocksa
att forbattra tillgangen pa tjanster for patienterna och forkorta vardkderna. Samtidig 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 servicenatverk.

Propositionen genomfor regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering, enligt vilket lagstiftningen
om social- och halsovardstjanster ses éver 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 arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden.

Denna proposition ar en del av den nationella servicereformen, som baserar sig pa regeringsprogrammet (se
avsnitt 1.2). Av sakhelheterna i servicereformen kan sarskilt malen som géller kostnadseffektivitet, ett
tydligare servicesystem samt uppréatthallande av beredskapen framjas.



4.1 De viktigaste forslagen

I 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 &r skyldigt att uppratthalla sédan jour dygnet
runt inom flera specialomraden som ar tillganglig for befolkningen och sakerstaller sjukhusets verksamhet. |
Nyland kan HUS-sammanslutningen dock pa basis av sitt beslut driva sddana sjukhus &ven pa andra orter &n
Helsingfors. Den praktiska inverkan av forslaget ar att jour dygnet runt inom flera specialomraden och darmed
operativ verksamhet som forutsétter jour dygnet runt i fortsattningen inte kan ordnas vid sjukhusen i Kemi,
Nyslott, Oulainen, Salo och Valkeakoski, dvs. andringen berér Lapplands, Sodra Savolax, Norra Osterbottens,
Egentliga Finlands och Birkalands valfardsomraden.

| propositionen foreslas ocksa att i friga om jour dygnet runt inom primarvarden och akutmedicinen slopas
bestimmelserna enligt vilka social- och halsovardsministeriet kan bevilja undantagstillstind for
uppratthallande av sadan jour. | stallet foreskrivs i lagen med namn om pa vilka orter det & majligt att
uppratthalla sadan jour, om man kommer 6verens om saken i samarbetsomradets samarbetsavtal och de 6vriga
lagstadgade forutsattningarna, t.ex. tillracklig personal och ekonomisk barkraft, uppfylls. Sadan jour far i
fortsattningen uppratthallas i lvalo, Kemi, Kuusamo, Nyslott, Jakobstad och Raseborg, dér det for narvarande
finns motsvarande jour med undantagstillstand. Orter dar sadan jour for narvarande uppratthalls med
ministeriets undantagstillstind men inte kan uppratthallas i fortsattningen ar ldensalmi, Jamsa, Kouvola,
Brahestad och Varkaus, dvs. d&ndringen berdr Norra Savolax, Mellersta Finlands, Kymmenedalens och Norra
Osterbottens valfardsomraden.

Vid alla sjukhus och andra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden far man emellertid fortfarande
uppratthalla sadan jour dygnet runt inom sjukhuset som ar nddvéndig for en patientsaker vard av de patienter
som redan finns pa sjukhusets eller verksamhetsenhetens vardavdelningar.

Alla valfardsomraden och Helsingfors stad ska fortfarande ha skyldighet att under vissa forutsattningar ordna
bradskande mottagning under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid. Bestammelsen preciseras sa att
betydelsen av befolkningens servicebehov framhavs nar man bedomer behovet av att uppratthalla sadan
bradskande mottagningsverksamhet. Bradskande mottagningsverksamhet bor utgéra en funktionell helhet
tillsammans med de Gvriga tjansterna. Aven bestimmelserna om beddémning av behovet av bradskande vard
fortydligas.

Bestammelserna om forlossningar andras inte. Den praktiska foljden av de dndringar som foreslas i
jourbestdammelserna &r dock att L&nsi-Pohja sjukhus i Kemi inte l&ngre kan skota forlossningar.

Kravet att operativ verksamhet som forutsatter operationssal och anestesi i sin helhet ska sammanslas 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 utforas vid de angivna sjukhus som inte har jour dygnet runt inom
flera specialomraden. Dessa ar valfardsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski
och HUS-sammanslutningens sjukhus. Forutsattningen ar att kraven pa verksamhetens kvalitet och resurser
uppfylls. Néar de lagstadgade kraven uppfylls kan man dessutom dven i andra verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvarden utféra sadana atgarder som kraver latt narkos eller lokalbed6évning och som forutsatter
anestesiologisk kompetens och som kan utforas patientsékert i sedvanliga halso- och sjukvardslokaler utan
specialutrustning och som kraver endast kortvarig eftervard av patienten. Narmare bestammelser om sadana
dagkirurgiska operationer och operationer som kraver kortvarig eftervard samt atgarder som kraver latt anestesi
utfardas genom forordning av statsradet.

I lagen fortydligas bestdmmelserna om under vilka forutsdttningar operationer och andra ovan avsedda
atgarder kan skaffas av andra tjansteproducenter. Operativ verksamhet som  forutsatter



operationssalsberedskap dygnet runt vid ett sjukhus eller kirurgi som centraliserats genom férordning far
skaffas endast av en tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara nédrheten 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 specialomraden som kraver kortvarig eftervard
och atgarder som kraver latt anestesi kan skaffas dven av andra tjansteproducenter, t.ex. nar kraven pa
patientsdkerhet och kvalitet uppfylls.

| samarbetsomradets samarbetsavtal bor man komma Gverens om de upphandlingsprinciper i enlighet med
vilka ett vélfardsomrade eller HUS-sammanslutningen kan skaffa dagkirurgi och operativ verksamhet inom
olika specialomraden som kraver kortvarig eftervard av privata tjansteproducenter. | lagen preciseras ocksa de
saker som ska beaktas ndr man kommer Overens om operationer och jour i samarbetsavtalet. Dessutom
foreskrivs det att nar det avtalas om jour ska d&ven méjligheten for valfardsomréadet, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen att samarbeta med ocksda andra valfirdsomraden &n de som hor till samma
samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med HUS-sammanslutningen beaktas.

| bestammelserna om jour preciseras dessutom hur bestammelserna i Nyland beror valfardsomradena i Nyland,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Bemyndigandena att utfarda foérordning om arbetsfordelningen
och centraliseringen inom den specialiserade sjukvarden preciseras och jourbegreppen éndras delvis.

4.4.7 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 8 1 mom. i lagen om ordnande av
social- och halsovard ska social- och hélsovard i tvasprakiga valfardsomradens omrade ordnas pa bade finska
och svenska sa att kunderna blir betjanade pa det sprak de véljer, antingen finska eller svenska.
Spraklagstiftningen behandlas mer ingdende i avsnitt 2.2.1. Av valfardsomradena ar sju tvasprakiga. De ar
Mellersta Osterbotten, Osterbotten, Egentliga Finland, Vastra Nyland, Vanda-Kervo, Ostra Nyland och
Kymmenedalen. Dessutom ar Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen tvaspréakiga. Osterbotten ar det
enda valfardsomradet dar svenska &r majoritetssprak.

Enligt propositionen kvarstar i samtliga ovannamnda valfardsomraden jour dygnet runt inom flera
specialomraden vid omradets centralsjukhus eller universitetssjukhus. Det blir alltsa inga andringar i den
tvasprakiga service som for narvarande géller vid dessa sjukhus. | Egentliga Finlands valfardsomrade kan
sadan jour inte uppratthallas i Salo i fortsattningen. Propositionen begransar inte heller HUS-
sammanslutningens mojlighet att sjalv fatta beslut om att uppréatthalla sadan jour vid sina sjukhus. Dessutom
kvarstar i propositionen majlighet att genom valfardsomradets och HUS-sammanslutningens beslut
uppratthalla jour dygnet runt inom primérvarden i Jakobstad och Raseborg for att tillgodose de sprakliga
rattigheterna. Pa dessa orter har det &ven for narvarande funnits sadan jour genom social- och
hélsovardsministeriets undantagstillstand. Enligt Statistikcentralens uppgifter fran 2022 utgér de
svensksprakiga 55,3 % av befolkningen i Jakobstad och 64,0 % i Raseborg. Pa de orter dar det blir andringar
i den jour som nu uppratthalls ar endast en liten del av invanarna 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
svensksprakiga av
befolkningen
Oulainen 0,1%

Salo 1,2%
Valkeakoski 0,2%




Kouvola 0,4 %
Jamséa 0,1%
Idensalmi 0,0 %
Varkaus 0,2 %
Kemi 0,2 %
Nyslott 0,1%

Enligt 5 8 2 mom. i lagen om ordnande av social- och halsovard har kunden ratt att anvanda samiska i social-
och halsovardstjanster som produceras i kommuner som hor till samernas hembygdsomrade samt inom
Lapplands vélfardsomrades omrade i sddana social- och halsovardstjanster som produceras endast vid
verksamhetsenheter som finns utanfor hembygdsomradet. Dessutom har kunden ratt att anvanda samiska
inom Lapplands vélfardsomrades omrade nér det géller social- och halsovardstjanster producerade av
verksamhetsenheter som finns utanfér kommunerna i hembygdsomradet, om Lapplands valfardsomrade har
hanvisat invanarna i kommunerna i hembygdsomradet att anvanda tjansterna med anledning av den
tillganglighet 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 Lénsi-Pohja sjukhus i Kemi, och darmed 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 fa som talar samiska som modersmal. |
propositionen kvarstar mojlighet att uppratthalla jour dygnet runt inom primarvarden i Ivalo. Ivalo ligger i
Enare kommun i samernas hembygdsomrade. For narvarande verkar jouren med social- och
halsovardsministeriets undantagstillstand. I fortsattningen kan man besluta om saken regionalt.

De andringar som foreslas i verksamheten vid Lansi-Pohja sjukhus i fraga om jour dygnet runt inom flera
specialomraden, skotseln av forlossningar och den operativa verksamheten bedéms knappt alls paverka de
samisksprakigas stallning. En del av de som talar samiska skoter 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: Statistikcentralen 2022, Lapplands
valfardsomrade, justitieministeriet

Lapplands Invanarantal Antal som talar
vélfardsomrades samiska som
serviceomrade modersmal
Norra Lapplands 26217 1198

serviceomrade

(Enontekis, Enare,
Kittila, Kolari.
Muonio, Pello,
Utsjoki)

Ostra Lapplands 20401 140
serviceomrade
(Kemijarvi,
Pelkosenniemi, Salla,
Savukoski, Sodankyl&)




Norddstra Lapplands 71152 198
serviceomrade (Posio,

Ranua, Rovaniemi)

Sydvéstra Lapplands 58025 22

serviceomrade (Kemi,
Keminmaa, Simo,
Tervola, Tornea,
Overtorned)




Specialmotivering
Haélso- och sjukvardslagen

45 8. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden. 1 1 mom.
foreskrivs det att en del undersokningar, atgarder och behandlingar ska sammanslas till de storre enheterna,
dvs. i praktiken vissa sjukhus, och att den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt ska sammanslas
till farre an fem universitetssjukhus. Dessutom innehéller momentet ett bemyndigande enligt bestammelser
om vilka av de uppgifter i fraga om planeringen och samordningen av den nationella helheten som ska
forordnas en eller flera nationella aktorer far utfardas genom foérordning av statsradet. Det foreslas att
ordalydelsen i denna mening &ndras sé att det i stéillet for “nationell aktor” foreskrivs att det far utférdas
bestammelser om att vissa uppgifter ska forordnas ett valfardsomrade eller HUS-sammanslutningen eller flera
valfardsomraden och HUS-sammanslutningen. Tillampningen av halso- och sjukvardslagen tacker ordnandet
av den specialiserade sjukvard som viélfardsomradena och HUS-sammanslutningen ansvarar for, sa andringen
fortydligar bestimmelsens syfte.

I 2 mom. foreskrivs det om den regionala arbetsfordelningen. Momentet innehaller en bestammelse enligt
vilken for en andamalsenligt arbetsfordelning mellan sjukhusen sammanslas den specialiserade sjukvarden till
de enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom. i halso- och sjukvardslagen. | denna
proposition foreslds att begreppet “omfattande (sam)jour dygnet runt” slopas av den orsak som forklaras i
specialmotiveringen till 50 §. Ddrmed hénvisas det i 45 § 2 mom. i fortséittningen till ’de jourenheter som
avses i 50 § 3 mom.”. I momentet foreslas inga andra dndringar 4n 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.
I de nya 4 och 5 mom. foreslas en andring i bestammelserna om forutséttningarna for operativ verksamhet,
dvs. i fortsattningen kan vissa operationer och atgarder utforas aven vid andra sjukhus och verksamhetsenheter
inom hélso- och sjukvarden. I 3 mom. foreslas att bestammelserna dndras sa att det inte i fortsattningen
foreskrivs att sddan operativ verksamhet ska i sin helhet” sammanslas till vissa sjukhus. I denna proposition
foreslas det att begreppet ’samjour dygnet runt” slopas av den orsak som forklaras i specialmotiveringen till
50 8. | detta moment foreskrivs i fortsattningen att sadan operativ verksamhet som kréver 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
hogklassigt och patientsakert kréaver operationssal och team med kompetens inom anestesi och operativ
verksamhet som &r fortrogna med verksamheten. Typen av operation och anestesi och féremalet for
operationen ar av sadan art att patientsakerheter forutsétter uppfoljning 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 ocksé vara av sadan art att det sjukhus som
utfor den forutsatts ha operationssalsberedskap dygnet runt for att hantera komplikationer efter operationen,
t.ex. en omfattande blédning, trots att patienten skrivs ut. Atgarden kan ocksa forutsatta sarskilda lokaler eller
sérskild 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 specialomraden, sa vid dem kan i princip inte heller
den operativa verksamhet som avses i 45 § 3 mom. fortsitta pa grund av bestammelsen i det momentet. | 4
mom. foreskrivs dock att 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
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 séarskilda forhallanden i operationssalen eller atgardsrummet samt team med
kompetens inom anestesi och operativ verksamhet som &r fortrogna med verksamheten. Typen av operation
och foremalet for operationen ar dock sadana att ett patientsakert utférande av atgarden endast forutsatter nagra
timmars uppfoljning efterat pa sjukhuset bl.a. for att anestesin och beddvningen ska forsvinna samt for att
upptécka omedelbara komplikationer efter operationen. Atgdrden forutsétter alltsd inte uppfdljning och
observation dygnet runt och aterhamtning pa vardavdelning och inte heller operationssalsberedskap dygnet
runt vid det sjukhus som utfort atgarden for att hantera komplikationer efter operationen, t.ex. omfattande
blodning. Atgérderna 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 volymatgarder (brack, aderbrack), vissa urologiska
atgarder, vissa frakturer, dar patienten kan vanta pa operation hemma, och starrkirurgi. Formen av anestesi ar
inte ensam avgdrande och inte heller det att for en del av patienterna kan vissa operationer utféras patientsékert
som dagkirurgi. Exempelvis kirurgi inom den specialiserade sjukvarden som centraliserats genom
centraliseringsforordningen, bl.a. ledoperationer, ryggkirurgi och cancerkirurgi, kan inte utforas vid dessa
sjukhus.

HUS-sammanslutningen har med stod av 50 § 3 mom. skyldighet att uppratthalla ett universitetssjukhus i
Helsingfors. Enligt 50 8 5 mom. kan HUS-sammanslutningen dessutom ordna jour dygnet runt inom flera
specialomraden vid sina sjukhus aven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens omrade. Vid dessa
sjukhus far operativ verksamhet utforas med stod av 45 § 3 mom. Dessutom far HUS-sammanslutningen utfora
operativa verksamhet enligt 4 mom. &ven vid sina andra sjukhus. I momentet ndmns dven HUS-
sammanslutningen, eftersom HUS-sammanslutningens sjukhusverksamhet r fordelad pa tio olika fastigheter,
som utgor en funktionell helhet. HUS-sammanslutningens befolkningsunderlag &r nastan 1,7 miljoner. Med
stod av momentet ges HUS-sammanslutningen befogenhet att besluta om respektive sjukhus narmare roll och
sjukhusens arbetsfordelning nér verksamhetsmiljon foréndras, bara de lagstadgade forutsattningarna for
sjukhusets verksamhet i dvrigt uppfylls.

Séadan operativ verksamhet som avses i 4 mom. far utféras endast vid vélfardsomradenas 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 alltsa inte inledas i ett nytt sjukhus eller pa nytt i ett annat sjukhus
dar den tidigare har upphort pa grund av det gallande 45 § 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-sammanslutningen sékerstaller
kompetensen, kvaliteten och patientsakerheten, och att det har 6verenskommits om saken i det samarbetsavtal
som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard. Att operativ verksamhet upprétthalls vid dessa
sjukhus far inte heller dventyra personalens tillracklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen eller
valfardsomradets eller HUS-sammanslutningens ekonomiska barkraft eller i 6vrigt hur de fullgor sitt
organiseringsansvar. Nar valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen tillsammans
planerar hur den operativa verksamheten ska ordnas i samband med att de ingar samarbetsavtalet, maste de
alltsa bedoma vilka konsekvenser det har for verksamhetens kvalitet samt personalens 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 samarbetsomradets andra valfardsomraden. Bestammelserna om vad som ska
Overenskommas i samarbetsavtalet kompletterar bestdmmelserna i 36 § 3 mom. i lagen om ordnande av social-
och halsovard, for enligt det ska i samarbetsavtalet bestammas arbetsfordelningen, samarbetet och
samordningen mellan valfardsomradena vid ordnande och produktion av sadana social- och halsovardstjanster
som pa grund av att de behdvs sallan eller ar sarskilt kravande forutsétter upprepning eller specialkompetens
inom flera omraden for att tillracklig kompetens och skicklighet ska kunna uppnas och uppratthallas eller
betydande investeringar i anordningar, utrustning eller lokaler samt vid sékerstéllandet av personalen och



kompetensen i den specialiserade sjukvarden inom olika specialomraden for att trygga en dndamalsenlig
tillgang och tillganglighet i fraga om tjansterna.

I 5 mom. foreskrivs att sadana atgarder som kraver latt narkos eller lokalbedévning och som forutsatter
anestesiologisk kompetens och som kan genomforas patientsékert i sedvanliga hélso- och sjukvardslokaler
utan specialutrustning och som kréaver endast kortvarig eftervard av patienten kan dessutom vidtas ocksa vid
en annan verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden. Sadana atgarder kan vara bl.a. planerad konvertering
av hjartrytmen, psykiatrisk elbehandling och tandvard under anestesi. Forutsattningen ar att valfardsomradet,
Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen sakerstéller kompetensen, kvaliteten och patientsakerheten. En
del av dessa atgarder kan alltsd ocksa utféras vid enheter inom primarvarden. For Nylands del innebar detta
att en del av dessa atgarder 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 behdvs. Aven dessa atgirder kan utforas vid andra
verksamhetsenheter. Det foreskrivs inte sarskilt om saken i 45 §. Bestdimmelserna 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 smértlindring 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 atgarder
enligt 3-5 mom. ska fa skaffas av privata tjansteproducenter. Den gallande bestammelsen i 45 § 3 mom., som
forutsatter att sadan operativ verksamhet som forutsatter operationssal och anestesi ska utforas i sjukhus som
har samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade sjukvarden, har i praktiken tolkats sa att den
hindrar valfardsomradena fran att képa 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 stallningen for Tekonivelsairaala Coxa Oy och Tays
Sydénkeskus Oy:n (Sydansairaala), som ags av vélfardsomraden, 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, Sodra Osterbottens och Osterbottens valfardsomraden
och Sydansairaala av Birkalands, Egentliga Tavastlands och Mellersta Finlands valfardsomraden, dvs.
sjukhusen har vad dgandeforhallanden betraffar ett fast samband med vélfardsomradena. Sydéansairaala och
Coxa finns i Tammerfors, i praktiken pa universitetssjukhusets campusomrade. Sydansairaala verkar dessutom
vid Egentliga Tavastlands centralsjukhus i Tavastehus och Mellersta Finlands centralsjukhus Nova i Jyvéskyla.
Sydénsairaala har dessutom verksamhet pa vissa andra orter, dar man dock inte bedriver operativ verksamhet
enligt 45 8 3 mom.

I momentet foreslas att véalfardsomradet och HUS-sammanslutningen ska fa skaffa s.k. tung kirurgi enligt 45
& 3 mom. endast av en sadan tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara narheten av ett offentligt i
50 § 3 eller 4 mom. avsett universitetssjukhus eller centralsjukhus och har ett integrerat funktionellt samband
med sjukhuset i fraga.

Med integrerat funktionellt samband avses att ett privat sjukhus med avseende pa t.ex. servicekedjorna,
patienthdnvisningen, de medicinska stodtjansterna 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 anslutning till det eller pA campusomradet. 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 foreslog 2018 att 45 § 3 mom. skulle &ndras sa att det skulle ha varit mojligt
att kopa sadan operativ verksamhet av en tjansteproducent, om man hade kommit 6verens om majlighet att



snabbt forflytta patienten for fortsatt behandling till ett sddant 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 patienten kan forflyttas for fortsatt vard med en enhet inom den
prehospitala akutsjukvarden inom 30 minuter (RP 312/2018 rd, s. 10). Propositionen forféll senare i riksdagen.
I denna proposition 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 § 3 mom. inte kan fortsatta som offentlig
verksamhet eller som privat tjansteproduktion som ett véalfardsomrade eller HUS-sammanslutningen skaffar
vid ett sjukhus pa orten, dar det enligt denna proposition inte langre kan ordnas jour dygnet runt inom flera
specialomraden, trots att sjukhuset andras till exempelvis ett samforetag for valfardsomradet och en privat
tjnsteproducent.

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 tjansteproducent om de for verksamheten foreskrivna
forutsattningarna uppfylls. Med de for verksamheten 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-sammanslutningen ska sakerstalla kompetensen, kvaliteten och patientsakerheten. 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 6ver social- och halsovarden, samt andra krav som stalls
pa tjansteproduktionen. Eftersom jour dygnet runt inom flera specialomraden inte forutsatts i fraga om
operationer och atgarder enligt 4 och 5 mom. nar vélfardsomradet producerar servicen sjalv, ska det inte heller
i lag forutsattas att en privat tjansteproducent uppratthaller sadan jour nar denna producerar tjanster enligt 4
och 5 mom. for vélfardsomradet. Som ett led i upphandlingen ansvarar valfirdsomradet och HUS-
sammanslutningen dock for att som en del av patientsékerheten sékerstélla t.ex. andamalsenliga rutiner for
forflyttning av patienten till fortsatt vard.

Enligt momentet ska valfardsomradena och HUS-sammanslutningen komma &Gverens om de principer i
enlighet med vilka valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen kan skaffa operativ verksamhet och andra
atgarder som avses i 3 och 4 mom. av privata tjansteproducenter. Stravan med denna bestammelse ar att
sakerstalla att den offentliga och privata kapacitet som star till forfogande for samarbetsomradenas operativa
verksamhet utnyttjas pa ett andamalsenligt satt.

Den gallande paragrafens 4 mom. blir nytt 7 mom. Momentets sista mening som innehaller en informativ
hanvisning till 36 § i lagen om ordnande av social- och halsovard foreslas bli upphévt som onddigt. | momentet
foreslas inga andra andringar.

Den gallande paragrafens 5 mom. blir nytt 8 mom., dér det foreskrivs om bemyndigande att utfarda forordning.
I bemyndigandet foreslas vissa andringar. Enligt den gallande bestammelsen foreskrivs det genom férordning
av statsradet om den nationella och regionala arbetsfordelningen i fraga om sjukhusen och om centraliseringen
av undersokningar, atgarder och vard. Det foreslas att detta bemyndigande preciseras sa att det genom
forordning foreskrivs om den nationella och regionala arbetsfordelningen i friga om vélfardsomradena och
HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, och om de undersokningar, atgarder och behandlingar som ska
centraliseras”. I den géillande forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvéarden foreskrivs det
om arbetsfordelningen dels mellan vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen, dels med hanvisning till
exempelvis universitetssjukhusen. Det foreslas att bemyndigandet preciseras dven sa att det genom férordning
kan forskrivas om de kvantitativa villkor och andra villkor f6r undersokningar, atgarder och behandlingar som
ska uppfyllas vid arbetsfordelningen och centraliseringen; i den gallande bestdmmelsen ndmns inte
“arbetsfordelningen”. Syftet med den foreslagna dndringen &r att fortydliga att det genom forordning kan
foreskrivas om valfardsomradenas och sjukhusens arbetsfordelning dven i vidare bemarkelse an enbart genom
centralisering.



Det foreslas att momentets bemyndigande att utfarda forordning utdkas 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. Bestimmelser om operationerna och atgarderna i en
forordning innebar 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 forordning av statsradet ska det foreskrivas
en uttdbmmande forteckning over operationer och atgarder enligt 4 och 5 mom. Daremot ar det svart att
foreskriva uttbmmande om operationer enligt 3 mom., eftersom denna kategori omfattar en antalsméssigt
mycket omfattande operativ verksamhet, och medicinen utvecklas ocksa hela tiden. Bemyndigandet att utfarda
forordning gor det dock mojligt att vid behov féreskriva d&ven om operationer enligt 3 mom.

50 8. Bradskande vard. I 1 mom. foreskrivs det att bradskande sjukvard ska ges till den patient som behover
det oberoende av var patienten ar bosatt. | paragrafen foreskrivs det ocksa om vad som avses med bradskande
vard. Till denna del foreslas inga andringar i bestimmelserna. | 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 géallande 2 mom. ska for bradskande vard ett valfardsomrade ordna
mottagningsverksamheten ndra patientens boningsort sa att patienten vid bradskande fall pa vardagar under
den tid som uppgetts kan fa bedomning och vard omedelbart av en yrkesutbildad person inom halso- och
sjukvarden, utom da det for att sékerstélla patientsakerheten och kvaliteten pa tjansterna kravs att bedomningen
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. 1 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 sarskilt
bradskande vardbedémning endast pa vardagar under den uppgivna tiden. Avsikten med regleringshelheten i
50 § ar att dock att foreskriva att valfardsomradet ska ordna verksamheten sa att patienten kan fa bradskande
vardbedomning och bradskande vard dygnet runt. Den forsta meningen i 2 mom. &r 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 nodvandiga éndringar i héalso- och
sjukvardslagen, och i bestimmelsen gjordes inga storre andringar an att termerna dndrades (kommun och
samkommun dndrades till valfardsomrade; lag om andring av hélso- 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, dr det motiverat att fortydliga bestammelserna. 1 1 mom.
foreslas en bestammelse enligt vilken valfardsomradet samt i Nyland vélfardsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen ska ordna verksamheten sa att en patient i bradskande fall omedelbart far bedémning
och vard av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden under alla tider pa dygnet. Sadan bedémning
kan ordnas pa olika satt, dvs. det kan beroende pa vélfardsomrade och tid pd dygnet vara fraga om
valfardsomradets servicenummer, det riksomfattande servicenumret (116 117) eller mojlighet att soka sig till
vard for att fa bedémning 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 l6sning dar det i bestimmelserna i huvudsak hanvisas endast
till valfardsomradena, och pa grund av bestammelserna i lagen om ordnande av social- och hélsovard och
Nylandslagen galler bestammelserna om vélfardsomraden ocksd Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen, om inte nagot annat foljer sarskilt av Nylandslagens bestammelser. | vissa bestammelser i
halso- och sjukvardslagen hanvisas det dock sarskilt till Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, nar



man har velat fortydliga pa vilken anordnare i Nyland bestammelserna ska tillimpas. Eftersom
valfardsomradena i Nyland och Helsingfors stad svarar for den bradskande mottagningsverksamheten inom
primarvarden, galler skyldigheten att ge bradskande vardbedémning och bradskande vard inom primarvarden
annat an nattetid aven dem. | bestammelsen namns alltsa utéver valfardsomradena aven Helsingfors stad samt
HUS-sammanslutningen, som i Nyland svarar for bradskande vard inom den specialiserade sjukvarden samt
for bradskande vard inom primarvarden nattetid.

I 2 mom. foreskrivs det om skyldighet for valfardsomradet att inom hélso- och sjukvarden ordna bradskande
mottagningsverksamhet inom primarvarden under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid nar tjansternas
tillganglighet forutsatter detta.

| momentet preciseras de gallande bestammelserna sa att i momentet avsedd bradskande
mottagningsverksamhet ska ordnas vid en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden inte bara nar
tjansternas tillganglighet forutsatter detta, utan ocksa nar befolkningens servicebehov forutsatter detta. Harmed
avses ordnande av bradskande mottagning klockan 07-22. Klockan 22-07 &r ordnandet av
mottagningsverksamhet och jour en del av den jour dygnet runt som det foreskrivs om i 3—6 mom.

Vid sjukhusens jour dygnet runt inom flera specialomraden och jour nattetid inom primarvarden eller
akutmedicinen bor vardas endast patienter som kraver jourvard. Det ar 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
primarvarden under kvallstid eller pa veckoslut under dagtid eller andra social- och hélsovardstjanster i
forhallande till befolkningens behov. En del patienter kan ocksa komma till jourenheten eftersom vard under
kvallstid passar deras tidtabell battre, eller sa upplever de att sjukhusjour erbjuder mer heltdckande service.
Genom den andring som foreslas i 2 mom. vill man framhéava att eventuella problem med tillgangen till service
under tjanstetid och bristen pa andra tillgangliga tjanster maste beaktas nar man bedomer behovet av att ordna
bradskande 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 halsovardsministeriets grunder for bradskande 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 ersattande tjanster

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 jourer dygnet runt, socialservice, inklusive
socialjourer, tjanster som tillhandahalls i hemmet och mobila tjanster, digitala tjanster och distanstjanster,
prehospitala akutsjukvard samt vid behov andra tjanster. En funktionell helhet forutsatter t.ex. handledning
och radgivning for manniskor sa att de kan soka sig till sa ratt tjanst som mojligt i ratt tid och pa rétt 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 momentet att inom
halso- och sjukvarden under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid ordna bradskande
mottagningsverksamhet inom primarvarden, néar befolkningens servicebehov och tjansternas tillganglighet
forutsatter detta, tillkommer valfardsomradena i Nyland och Helsingfors stad, for enligt 5 § i Nylandslagen
ansvarar HUS-sammanslutningen for bradskande vard enligt 50 § i halso- och sjukvardslagen, med undantag
av bradskande mottagningsverksamhet inom primérvarden. Helheten ska ordnas sa att den samordnas med
HUS-sammanslutningen. 1 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
inbdrdes arbetsfordelningen, samarbete och samordning av verksamheten nér det géller ordnandet 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 tjanstehelheter inom social- och halsovarden.

I 3 mom. foreskrivs det om skyldighet for HUS-sammanslutningen och tolv valfardsomraden att vid sitt
centralsjukhus ordna omfattande samjour inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden, dar man kan
tillhandahalla omfattande tjanster inom flera medicinska specialomraden dygnet runt och omedelbart och som
har resurser for att uppratthalla den beredskap som behdvs inom hélso- och sjukvarden och for att skéta
exceptionella situationer. | 4 mom. foreskrivs om skyldighet for de fem andra valfardsomradena att vid sitt
centralsjukhus ordna samjour dygnet runt inom primérvarden och den specialiserade sjukvarden, dar man har
beredskap att skota sedvanliga bradskande halsoproblem hos befolkningen.

Det foreslas inga andringar i grunderna for bestimmelserna i 3 och 4 till den del det &r fraga om HUS-
sammanslutningens och valfardsomradenas skyldighet att ordna jour enligt 3 eller 4 mom. Inget
valfardsomrade overfors alltsa fran att omfattas av bestiammelserna 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 ar inte att andra de nuvarande grunderna for vélfardsomradenas och HUS-sammanslutningens
skyldigheter att ordna jour dygnet runt.

I 3 och 4 mom. foreslas emellertid ockséd @ndringar. For det forsta foreslas att begreppet samjour for
primédrvarden och den specialiserade sjukvarden” slopas. Det foreslds att i 3 och 4 mom. anvinds i
fortsattningen termen jour dygnet runt, varmed med beaktande av bestdmmelserna i 3 och 4 mom. avses i sak
alltsa jour dygnet runt inom flera specialomraden. Termen samjour harstammar fran den tid da kommunerna
svarade for primarvarden och socialservicen och sjukvardsdistrikten for den specialiserade sjukvarden. Med
samjour har avsetts en jourmottagning dar man skéter jourpatienter inom bade primarvarden och olika omraden
inom den specialiserade sjukvarden. Genom att foreskriva om samjour har man velat sakerstalla att det vid
sjukhusen 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 aren har samjourerna blivit dverbelastade, nar de har anvants for att
kompensera problem med tillgangen till primarvard under tjanstetid. Dessa problem och 16sningsmodeller for
problemen beskrivs mer ingaende i avsnitt 2.2.5. | 2 mom. foreslas ocksa att valfardsomradenas och
Helsingfors stads skyldighet att ordna bradskande mottagning under kvallstid och pa veckoslut under dagtid
preciseras.

Momentets bestdmmer 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 fortfarande finns i
HUS-sammanslutningen och de fyra valfardsomraden dar det finns ett universitetssjukhus. Sadan jour som
avses i 3 mom. ska dessutom fortfarande finns vid centralsjukhusen i atta andra angivna valfardsomraden. 1
fortsattningen indelas valfardsomradena i momentet for tydlighetens skull i sadana som har ett
universitetssjukhus och sadana dar jouren finns i anslutning till centralsjukhuset. 1 50 § 3 mom. i hélso- och
sjukvardslagen har denna indelning ingen direkt inverkan pa bestammelserna om jourens omfattning, men
sjukhusens profiler skiljer sig at genom bestammelserna om universitetssjukhus i lagen om ordnande av social-
och hélsovard (34 a 8), 45 § i halso- och sjukvardslagen, férordningen om centralisering av den specialiserade
sjukvarden och jourférordningen samt den arbetsfordelning som avtalats i samarbetsavtalet.

I momentet foreskrivs det att skyldighet att ordna jour dygnet runt som kan tillhandahalla omfattande tjanster
inom flera medicinska specialomraden dygnet runt och omedelbart och som har resurser for att uppratthalla
den beredskap som behdvs inom halso- och sjukvarden och for att skéta exceptionella situationer vid sitt
universitetssjukhus har HUS-sammanslutningen i Helsingsfors, Birkalands valfardsomrade i Tammerfors,
Norra Osterbottens valfardsomrade i Uledborg, Norra Savolax vélfardsomrade i Kuopio och Egentliga
Finlands valfardsomrade i Abo samt vid sitt centralsjukhus Sodra Karelens valfardsomrade i Villmanstrand,
Sodra Osterbottens valfardsomrade i Seinajoki, Mellersta Finlands valfardsomréade i Jyvéskyla, Lapplands



valfardsomréde i Rovaniemi, Norra Karelens valfardsomrade i Joensuu, Osterbottens vélfardsomréde i Vasa,
Paijanne-Tavastlands valfardsomrade i Lahtis och Satakunta valfardsomrade i Bjérneborg.

| 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 behdvs och beredskap att skéta sedvanliga bradskande
hélsoproblem hos befolkningen, utan det foreskrivs om “andra vélfardsomraden dn de som avses i 3 mom.”. |
fortsattningen ska det foreskrivas med namn om valfardsomradena och orterna i momentet, sa att sadan jour
ska ordnas av Sodra Savolax vélfardsomrade i S:t Michel, av Kajanalands vélfardsomrade i Kajana, av
Egentliga Tavastlands valfardsomrade i Tavastehus, av Mellersta Osterbottens valfardsomréade i Karleby och
av Kymmenedalens vélfardsomrade i Kotka. | momentet ska dessutom inga en bestammelse som i sak
motsvarar den gallande regleringen, enligt vilken det i samarbetsavtalet kan kommas Gverens ocksa om jour
vid dessa sjukhus inom andra specialomraden som ar behdvliga med tanke pa befolkningens servicebehov,
tjansternas tillganglighet och tillgodoseendet av befolkningens sprakliga rattigheter. Det foreslas att
bestiammelsens ordalydelse fortydligas.

I 3 mom. f6reslas att begreppet “omfattande” (sam)jour dygnet runt slopas. I de géllande bestimmelserna
grundar sig termen pa en helhet dar man efterstravande en national optimal helhet av jourhavande sjukhus med
avseende pa patientsdkerhet, tillgdnglighet och kostnadseffektivitet (RP 224/2016 rd). Termen “sjukhus med
omfattande tjanster” har ocksa kritiserats, eftersom den kan i onddan framhéva skillnaderna mellan olika
centralsjukhus och medféra onddig stelhet for andamélsenliga éverenskommelser mellan sjukhusen. Aven vid
sjukhus som avses i 4 mom. kan pa det séatt som Gverenskommits i samarbetsavtalet finnas mer omfattande
jour inom olika specialomraden &n den foreskrivna nivan. | 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.

I 3 och 4 mom. namns férutom HUS-sammanslutningen och valfardsomradena i fortsattningen dven de orter
vid namn dar HUS-sammanslutningen och vélfardsomradena ska ordna sadan jour dygnet runt som avses i
momentet. For narvarande har Lapplands valfardsomrade och Sodra Savolax vélfardsomrade vartdera tva
sjukhus dar det & mojligt att ordna samjour dygnet runt med stdd av 59 § i genomférandelagen (se avsnitten
2.1.2 och 2.3.2.3), i Lappland i praktiken i Rovaniemi och Kemi samt i Sodra Savolax i praktiken i S:t Michel
och Nyslott. Syftet med lagstiftningen ar att i fortsattningen ska dven dessa valfardsomraden kunna ha bara ett
sjukhus, Lapplands valfardsomrade i Rovaniemi och Sodra Savolax i S:t Michel, déar det ordnas jour dygnet
runt inom flera specialomraden. | denna proposition foreslas ocksa att 59 § i genomforandelagen upphavs.
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 maojligt att i fortsattningen ordna jour dygnet runt inom primarvarden eller
akutmedicinen med st6d av 6 mom.

Eftersom det i bestimmelsen foreskrivs om de orter dar det foreligger skyldighet att ordna jour, och eftersom
det i 7 mom. foreskrivs att sadan jour dygnet runt inom halso- och sjukvarden som ér 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 specialomraden 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 gallande 3 mom. ingar en bestammelse enligt vilken de vélfardsomraden 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 forutsétter det. Det foreslas att bestammelsen upphévs,
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. Nar bestammelsen upphavs far Birkalands,
Norra Osterbottens, Norra Savolax och Egentliga Finlands valfardsomraden inte lingre uppratthalla jour
dygnet runt inom flera specialomraden pé andra orter an vid sina universitetssjukhus i Tammerfors, Uleaborg,



Kuopio och Abo. Den praktiska konsekvensen ar att i fortsattningen fér sddan jour inte upprétthéllas 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 pa basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt inom flera
specialomraden vid sina sjukhus dven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens omrade an Helsingfors,
déar den ar skyldig att ordna jour med stod av 3 mom. HUS-sammanslutningens 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 &r det dessutom motiverat att den
kompetens och utrustning samt de lokaler som behdvs for att genomfdra jour dygnet runt &r 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
verksamhetsmiljon forandras, bara de lagstadgade forutséttningarna for sjukhusets verksamhet i oOvrigt

uppfylls.

I 6 mom. foreskrivs det om ordnande av jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedicinen.
Uppratthallande av sadan jour forutsatter enligt det gallande 50 § 5 mom. undantagstillstdnd av social- och
hélsovardsministeriet. Ministeriet kan bevilja tillstand, om tillgangligheten till tjansterna och avstanden mellan
jourmottagningarna forutsatter detta och de tjanster som befolkningen behdver inte kan sékerstéallas tillrackligt
val genom den prehospitala akutsjukvarden. Det foreslas att i halso- och sjukvardslagen slopas mojligheten for
social- och halsovardsministeriet att bevilja tillstand att uppratthalla sadan jour, och i stallet foreskrivs i 6
mom. om de valfardsomraden och orter dar det ska vara majligt att upprétthalla jour dygnet runt inom
primarvarden eller akutmedicinen, om valfardsomradet beslutar det och man kommer overens om det i
samarbetsavtalet.

Sadan jour som avses i momentet far uppratthallas av Lapplands vélfardsomrade i Ivalo och Kemi, av Norra
Osterbottens vélfardsomrade i Kuusamo och av Sodra Savolax vélfardsomréde i Nyslott, om tjansternas
tillganglighet forutsatter det och de tjanster inom bradskande vard som befolkningen behdver inte kan
sakerstallas tillrackligt val genom den prehospitala akutsjukvarden och andra jourenheter.

I 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
uppratthallandet stodjer tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna. Motiveringen till forslaget behandlas i
avsnitt 2.3.4.

Sjukhuset i Raseborg ar HUS-samanslutningens sjukhus, som geografiskt ligger i Vastra Nylands
valfardsomrade. Enligt HUS-sammanslutningens styrelses motesprotokoll den 12 februari 2024 Gvergar
huvudansvaret for verksamheten pa Raseborgs sjukhus campusomrade under 2024 gradvis och for varje
enskild funktion fran HUS till Vastra Nylands valfardsomrade. Avsikten ar att HUS efter de foreslagna
forandringarna fran borjan av 2025 pa campusomradet producerar polikliniska tjanster inom den specialiserade
sjukvarden och de diagnostiska tjanster som behdvs for campusomradets verksamhet. Avsikten ar att behandla
de gradvisa forandringarna och éverlatelsen 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 hélso- och sjukvardslagen, med undantag av bradskande mottagningsverksamhet inom primarvarden.
Darmed ar det HUS-sammanslutningen som beslutar om det ska uppréatthallas jour under nattetid vid sjukhuset
i Raseborg. HUS-sammanslutningen kan med st6d av de foreslagna bestammelserna &ven i fortsattningen
ordna jour dygnet runt vid sjukhuset i Raseborg, om det stodjer tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna.

I 6 mom. foreskrivs det enligt ort om de enheter dar jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedicinen
far ordnas. Den praktiska konsekvensen av bestammelserna &r att jour under nattetid inom primarvarden eller
akutmedicinen inte far fortsatta i Kouvola, Brahestad, Idensalmi, Varkaus och Jamsa, dar sadan jour for
narvarande uppratthalls med stod av social- och halsovardsministeriets undantagstillstand.



Enligt 7 mom. far sadan jour dygnet runt inom hélso- och sjukvarden som ér tillganglig for befolkningen
ordnas endast vid de sjukhus eller verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden som finns pa de orter som
avses i 3-6 mom. Syftet med bestdmmelsen &r att fortydliga den gallande lagstiftningens syfte att det ska
foreskrivas uteslutande om ordnandet av jour dygnet runt i 50 §, och vélfardsomradena 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 bestdmmelserna i 3-6 mom. &r att trygga ett
nationella servicenatverk av jourer, som ar kapabelt att svara pad befolkningens behov av bradskande vard.
Genom att andra inte ges majlighet att uppratthalla jour dygnet runt sékerstalls sarskilt att personalen racker
till i hela landet. Bestammelserna hindrar inte att ett valfirdsomrade, Helsingfors stad eller HUS-
sammanslutningen fortfarande kan ordna sadana tjanster for bradskande vard inom priméarvarden,
akutmedicinen och andra specialomraden som ar tillgangliga for befolkningen enligt befolkningens behov dven
vid andra enheter och pa andra orter klockan 07-22.

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 bestammelser ar att forlossningar inte far skétas vid Léansi-Pohja sjukhus i
Kemi, dar det i fortsattningen inte far finnas jour dygnet runt inom flera specialomraden enligt 3-5 mom., vilket
ar en forutsattning for att fa skota forlossningar. En forutsattning for att fortfarande fa skéta forlossningar vid
de sjukhus som avses i 3-5 mom. ska vara att de 6vriga foreskrivna forutsattningarna for att skéta forlossningar
uppfylls. Harmed héanvisas sarskilt till 18 § i jourférordningen. Enligt den paragrafen ska ett sjukhus som skoter
forlossningar skota atminstone cirka 1 000 forlossningar per ar, om inte social- och halsovardsministeriet
beviljar undantagstillstand for ordnandet av forlossningar. | forordningens 18 § foreskrivs det dessutom om
forutséattningar i anslutning till verksamheten och personalen vid sjukhus som skéter forlossningar.

I 7 mom. klarlaggs for tydlighetens skull skillnaden mellan jour som ar tillganglig for befolkningen och a andra
sidan sadan jour dygnet runt som behdvs med tanke pa patientsakerheten for patienter som redan ar intagna pa
vardavdelningarna vid vissa sjukhus och verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden.

I 3-6 mom. avses med jour bade jour som ér tillganglig for befolkningen och jour inom dessa sjukhus, som
tillsammans gor det mojligt att ordna tjanstehelheten for patienter som behdver jourvard. | 7 mom. fortydligas
att dven vid andra sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden far det uppratthallas sadan jour
dygnet runt som behovs med tanke pa patientsakerheten for patienter som redan ar intagna pa
vardavdelningarna vid sjukhuset eller verksamhetsenheten i fraga. Valfardsomradena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen har ocksa andra sjukhus och verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden &n de
som det foreskrivs om i 3-6 mom. Det ar fraga om bl.a. allmanmedicinska och geriatriska sjukhus och
vardavdelningar samt en del av de psykiatriska sjukhusen och rehabiliteringssjukhusen. For patienter som
redan ar intagna pa en vardavdelningar har vardbehovet bedémts och en vardplan utarbetats och patienten ar
pa sjukhuset for att varden ska kunna genomforas. De patienter som vardas pa dessa sjukhus och behovet av
diagnostik- och lékarjourberedskap dygnet runt med tanke pa patientsakerheten varierar mycket.
Valfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen svarar for kvaliteten och patientsékerheten for
de patienter som ar intagna pa deras sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden i enlighet
med lagstiftningen. Beroende pa de patientgrupper som vardas pa sjukhusen kan den lakarjour dygnet runt
som behovs 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 verksamhetsenheter
inom halso- och sjukvarden da det finns endast sadan intern jour som vardavdelningsverksamheten forutsatter,
och trots att sjukhuset inte har jour som ar tillganglig for befolkningen, forutsatt att patienten har en férdig
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 behovs. 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 jourenheterna ska
ha tillrackliga resurser och tillracklig kompetens for att vardkvaliteten, vardens genomslag och



patientsakerheten ska tillgodoses. | bestimmelsen foreslas en precisering sa att det i bestammelsen hanvisas
aven till genomslag. Genom den foreslagna andringen vill man betona att de jourhavande enheterna maste
sékerstélla att tjanstehelheterna och servicekedjorna for patienterna genomfors, att de ar planméssiga, att andra
tillgdngliga tjanster utnyttjas samt att oandamalsenliga och alltfor kraftiga diagnostiska atgarder eller
vardatgarder inte vidtas och att patienter t.ex. inte tas in pa sjukhus eller i enheter med jour dygnet runt i
situationer dar utskrivning skulle vara den rétta IGsningen.

I momentet foreskrivs det dessutom att det ska avtalas om jouren och dess omfattning i samarbetsavtalet. Det
foreslas att bestimmelsen om samarbetsavtal preciseras. Bestammelsen kompletterar 36 § 3 mom. i lagen om
ordnande av social- och halsovard, for enligt den ska det i samarbetsavtalet avtalas om arbetsfordelningen,
samarbetet och samordningen mellan vélfardsomradena vid bl.a. socialjour och jour inom hélso- och
sjukvarden, samt vid t.ex. sakerstallandet av personalen och kompetensen i den specialiserade sjukvarden
samt vid ordnande och produktion av sadana tjanster som pa grund av att de behovs séllan eller ar sarskilt
kravande forutsatter upprepning eller specialkompetens inom flera omraden eller betydande investeringar.

I 8 mom. foreslas att nar det avtalas om jour ska i samarbetsavtalet beaktas befolkningens servicebehov,
avstanden mellan jourmottagningarna, den prehospitala akutsjukvarden, personalens tillracklighet och
valfardsomradenas ekonomiska barkraft och i Gvrigt hur valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningens fullgér sitt organiseringsansvar. Nar det avtalas om jour ska mojligheten for
valfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen att samarbeta med ocksa andra
valfardsomraden an de som hor till samma samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med HUS-
sammanslutningen beaktas. Skyldigheten att beakta dessa omstandigheter géller vid planeringen av den
bradskande mottagning och jour dygnet runt som avses i denna paragraf, nar beslut om dem fattas och nar
jouren ordnas.

Pa samma satt som enligt de gallande bestammelserna ska befolkningens servicebehov, avstanden mellan
jourmottagningarna och den prehospitala sjukvarden beaktas nar det avtalas om jour. Dessutom ska man beakta
personalens tillracklighet och valfardsomradenas ekonomiska barkraft och i 6vrigt hur valfardsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen fullgor sitt organiseringsansvar. Syftet med bestdmmelsen &r att
sakerstalla att det ses till att det finns tillrackligt med kompetenta personer sett till hela samarbetsomradet. Det
kan rada brist pa sarskilt personer med specialkompetens i hela samarbetsomradet och det maste sékerstallas
att personalen racker till for andamalsenliga jourmottagningar. Nar jourmottagningar uppratthalls maste man
dessutom se till att det valda genomférandesattet inte aventyrar samarbetsomradets valfardsomradens,
Helsingfors stads eller HUS-sammanslutningens ekonomiska bérkraft eller i évrigt hur organiseringsansvaret
fullgors. Nar man planerar jourtjanster eller en andamalsenlig arbetsfordelning och ett dndamalsenligt
servicenat maste man se till att kostnaderna for att uppratthalla 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 fullgérandet av organiseringsansvaret i ovrigt blir lidande. Dessa omstandighet bedéms vid
valfardsomradets och samarbetsomradet och ministeriernas forhandlingar enligt lagen om ordnande av social-
och hélsovard samt vid bedémningen av vélfardsomradets ekonomiska situation som ett led i bl.a. tackningen
av eventuella underskott eller forutsattningarna for tillaggsfinansiering.

| en ny bestimmelse i momentet betonas dessutom majligheten att samarbeta med ocksa andra
valfardsomraden dn 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 befolkningen eller personalens tillracklighet gar att hitta andamalsenliga I6sningar Gver
samarbetsomradesgranserna. Ett exempel pé detta &r Osterbottens vélfardsomrades sjukhus i Vasa, Sédra
Osterbottens valfardsomrades sjukhus i Seindjoki och Mellersta Osterbottens valfardsomrades sjukhus i
Karleby, dér det kunde 16na sig att genomfora arbetsfordelningen och samarbetet inom vissa jourringar, trots
att de alla hor till olika samarbetsomraden.

I 9 mom. foreskrivs det om bemyndigande att foreskriva om vissa saker genom férordning av statsradet.
Bemyndigandet att utfarda foérordning motsvarar i huvudsak den géllande bestdmmelsen. Paragrafens



ordalydelse forenklas sa att det i momentet foreskrivs allmant om bemyndigande att foreskriva om uppgifterna
och kvalitetskraven vid enheter med jour dygnet runt, medan bestammelser enligt det géllande bemyndigandet
far utfardas om uppgifterna och kvalitetskraven vid enheter for omfattande jour dygnet runt, vid samjouren for
jour dygnet runt och vid enheter fér jour dygnet runt inom primarvarden och akutmedicinen. Med stod av
bemyndigandet ska bestammelser fortfarande fa utfardas i frdga om alla sjukhus och enheter som avses i 3-6
mom. | bemyndigandets ordalydelse beaktas ocksa att social- och hélsovéardsministeriet inte i fortsattningen
far bevilja undantagstillstand for att uppratthalla en enhet for jour dygnet runt inom primarvarden och
akutmedicinen.

Det foreslas ocksd att momentets ordalydelse preciseras sa att det foreskrivs om majlighet att utfarda
bestdmmelser om “grunderna for givande av bradskande vard” och inte om “grunderna for bradskande vard”.
Den gallande ordalydelsen kan forvéxlas med social- och halsovardsministeriets 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 forordning av statsradet
far utfardas narmare bestammelser om samarbetet mellan jourenheterna, da det med stod av det gallande
bemyndigandet far utfardas bestammelser om det regionala samarbetet. Genom férordning far det alltsa
utfardas bestammelser om aven annat samarbete 4n sadant som upplevs som regionalt, dvs. inom ett
valfardsomrade eller pa samarbetsomradesniva. Genom férordning far det alltsa utfardas bestammelser om
riksomfattande samarbete, eller om samarbete som annars 6verskrider samarbetsomradenas granser.

50 a §. Samarbetet mellan halso- och sjukvarden och socialjouren. | 3 mom. foreslas en andring som motsvarar
de andringar som foreslas i 50 §, och som innebéar att det inte langre foreskrivs i termer av enheter for
omfattande jour dygnet runt och samjour for priméarvarden och den specialiserade sjukvarden. I 3 mom.
foreskrivs det nu i stéllet om de jourenheter som avses i 50 8 3 och 4 mom.

Lagen om temporéar dndring av 45 och 50 § i halso- och sjukvardslagen

45 8. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden. |
propositionen foreslas det att en del av bestimmelserna om operationer och vissa andra atgarder i 45 § ska
trada i kraft redan den 1 mars 2025, medan lagforslagen i Gvrigt foreslas trada i kraft vid ingangen av 2026.
Av lagtekniska orsaker forutsétts att 45 § i halso- och sjukvardslagen dndras temporart mellan den 1 mars och
den 31 december 2025 for att dessa &ndringar ska kunna trada i kraft redan den 1 mars 2025.

| denna temporara lag foreslas att hela 45 § dndras med tanke pa den lagtekniska tydligheten.

Inga andringar foreslas i 1-3 mom. i den géllande lagen. Harmed trader alltsa de andringar som i lagforslag nr
1 foreslas i 45 § 1-3 mom. i hélso- och sjukvardslagen i kraft forst den 1 januari 2026.

| paragrafens nya temporéara 4 mom. foreskrivs det pa samma satt som i 45 § 4 mom. i lagforslag 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 géllande 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. Enligt de foreslagna bestammelserna ska sadan operativ verksamhet kunna utfors
vid vilfardsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski och vid HUS-
sammanslutningens sjukhus, trots att samjour dygnet runt inom priméarvarden 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 ovannamnda orter fr.o.m. den 1 januari 2026. | detta temporéra 45 § 4 mom.
beaktas en situation dar jouren dygnet runt inom flera specialomraden (samjour inom primarvarden och den
specialiserade sjukvarden) genom valfardsomradets beslut upphor vid dessa sjukhus eller nagot av dem redan
fore den 1 januari 2026. Om dessa temporara bestammelser inte skulle finnas, skulle det leda till att sjukhuset
pa grund av det gallande 45 § 3 mom. inte skulle kunna ha nagon operativ verksamhet som kraver operationssal



och anestesi, om jouren dygnet runt inom flera specialomraden upphér, men enligt 45 § 4 mom. skulle
operativa verksamhet pa nytt fa utféras dven vid dessa sjukhus fr.o.m. den 1 januari 2026. Aven fér HUS-
sammanslutningens del ar det motiverat att foreskriva om mojlighet att utféra operativ verksamhet som avses
i detta 4 mom. redan fore den 1 januari 2026.

I momentet foreskrivs det pad samma sétt som i 45 § 4 mom. i lagforslag nr 1 att forutsattningarna for att fa
utfora operativ verksamhet som avses i 4 mom. vid de angivna sjukhusen och HUS-sammanslutningens
sjukhus ar att valfardsomradet och HUS-sammanslutningen sékerstaller kompetensen, kvaliteten och
patientsakerheten. Daremot foreskrivs det inte i 4 mom. eller i 6vrigt i den temporara 45 § pa samma sétt som
i lagforslag nr 1 om avtalande av vissa saker i samarbetsavtalet enligt 36 § i lagen om ordnande av social- och
halsovard. Orsaken till detta &r att enligt 1 § 3 mom. i genomforandelagen ska valfardsomradenas
samarbetsavtal godkannas forsta gangen senast fore utgangen av 2025. Denna lag om temporar andring av 45
§ i halso- och sjukvardslagen ska ocksa galla till utgangen av 2025. Eftersom det inte foreligger nagon
skyldighet att ingd samarbetsavtal innan den temporara lagen upphor att gélla, anges inga skyldigheter rérande
samarbetsavtal i den temporéra lagen.

I 5 mom. foreslas en bestdammelse som motsvarar 45 § 5 mom. i lagforslag nr 1 om att vissa atgarder som
kraver latt narkos eller lokalbed6vning och som forutsatter anestesiologisk kompetens far vidtas ocksa vid en
annan verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden an de som avses i 3 och 4 mom.

I 6 mom. foreslas bestaimmelser som motsvarar 45 § 6 mom. i lagforslag nr 1 om villkoren for tjanster som
anskaffas fran en privat tjansteproducent. | momentet ingar dock inga bestammelser om avtalande i
samarbetsavtalet av den orsak som forklaras i samband med motiveringen till 4 mom.

Paragrafens 7 mom. motsvarar 4 mom. i den gallande lagen. Darmed trader alltsa den andring som i lagforslag
nr 1 foreslas i detta moment (7 mom. aven i lagforslag nr 1) i kraft forst den 1 januari 2026.

Den géllande paragrafens 5 mom., dar det foreskrivs om bemyndigande att utfarda forordning, foreslas bli 8
mom. De andringar som foreslas i bemyndigandet att utfarda forordning i lagforslag nr 1 (8 mom. aven i
lagforslag nr 1) foreslas inga redan i denna temporara lag. Med stéd bemyndigandet att utfarda forordning kan
det sdlunda utfardas bestammelser om de operationer och atgarder som avses i 4 och 5 mom. samt utfardas
bestdmmelser om de operationer som avses i 3 mom. redan fr.o.m. den 1 mars 2025.

50 §. Bradskande vard. | 7 mom. foreslas ett bemyndigande att utfarda bestammelser om vissa saker genom
forordning av statsradet. 1 lagen om temporar andring av halso- och sjukvardslagen foreslas en andring som
ingar i momentet om bemyndigande av att utfarda forordning i lagforslag nr 1 (9 mom. i lagférslag nr 1), dvs.
en andring enligt vilken bestammelser om samarbetet mellan jourenheterna far utfardas genom férordning av
statsradet, medan det i den gallande lagens bemyndigande foreskrivs om mojlighet att utfarda bestammelser
om det regionala samarbetet mellan jourenheterna. Harmed ar det rattsligt tydligare att det redan fr.o.m. den 1
mars 2025 far foreskrivs dven om riksomfattande samarbete eller samarbete over valfardsomrades- eller
samarbetsomradesgranserna genom férordning av statsradet.

Socialvardslagen

29 a §. Samarbetet mellan socialjouren och hélso- och sjukvarden. I 1 mom. foreslas det andring som
motsvarar de andringar som foreslas i 50 § och 50 a § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen, och som innebar
att det inte langre foreskrivs i termer av enheter for omfattande jour dygnet runt och samjour inom
primarvarden och den specialiserade sjukvarden. 11 mom. i denna paragraf foreskrivs daremot om jourenheter
om avses i 50 § 3 och 4 mom. i halso- och sjukvardslagen.

Lagen om genomférande av reformen av social- och hélsovarden och raddningsvasendet och om
infdrande av den lagstiftning som géller reformen

59 §. Samjour dygnet runt i Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden. | paragrafen foreskrivs det om
majlighet for Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden att uppratthalla tva samjoursenheter med jour



dygnet runt vid sina sjukhus, samt om sarskild ersattning for sadana extra kostnader som uppratthallandet av
tva samjoursenheter med jour dygnet runt orsakar valfardsomradet. | avsnitten 2.2.5 och 2.3.3 i propositionen
motiveras varfor dessa valfardsomraden i fortsattningen inte far uppratthalla jour dygnet runt inom flera
specialomraden vid tva sjukhus. Det foreslas att paragrafen upphévs.

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 géllande
lagen, 8 mom. i lagforslag nr 1 och nr 2) att utfarda bestammelser genom forordning av statsradet dndras.
Genom forordning av statsradet ska det foreskrivas en uttommande forteckning 6ver sadan dagkirurgi och
operativ verksamhet som kraver endast kortvarig eftervard, vilka kraver operationssal och anestesi, samt om
sadana atgarder som kraver latt narkos eller lokalbeddvning och som forutsétter anestesiologisk kompetens
och som kan utforas aven vid sadana sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden som inte
har jour dygnet runt inom flera specialomraden. Genom férordning 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 férordning 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 bestdammelsen némns inte
“arbetsfordelningen”. Syftet med den foreslagna dndringen &r att fortydliga att genom forordning far det
foreskrivas om valfardsomradenas och sjukhusens arbetsfordelning aven i vidare bemarkelse an enbart genom
centralisering. Forslaget till andring hanfor sig till regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering,
enligt vilket bestammelserna om arbetsférdelningen inom den specialiserade sjukvarden revideras, vilket ocksa
ligger bakom denna regeringsproposition. Under ramférhandlingarna varen 2024 angav regeringen som
riktlinje i anslutning till utvecklingen av arbetsfordelningen att man minskar vélfardsomradenas finansiering
med 25 miljoner euro fr.o.m. 2026. Det preciserade bemyndigandet att utfarda férordning fortydligar att
bemyndigandet innebar att det far foreskrivas om arbetsfordelningen dven pa annat satt an endast genom
begreppet centralisering. | bemyndigandena att utfarda forordning i 45 § i halso- och sjukvardslagen foreslas
dven vissa andra preciseringar (se paragrafens 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 samarbetet mellan jourenheterna,
da det med stod av det géllande bemyndigandet far utfardas bestammelser om det regionala samarbetet. Genom
forordning far det alltsa utfardas bestammelser om dven annat samarbete an sadant som upplevs som regionalt,
alltsd om t.ex. riksomfattande samarbete. | bemyndigandet gérs ocksa en andring som har att géra 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
specialmotivering).

Med stéd av bemyndigandena kommer férordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden
(582/2017) samt jourforordning (583/2017) att andras eller sa utfardas nya forordningar.

Bestammelserna kommer att utfardas genom forordning av statsradet, som bedéms vara lamplig
forfattningsniva, eftersom det ar fraga om omstandigheter som pa ett betydande satt hanfor sig till det praktiska
genomfdrandet av halsovardstjanster. For det andra ar de omstandigheter som foreskrivs genom férordning till
sin natur bestammelser som &ven i detalj styr den praktiska verksamheten med halsovardstjanster, 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 férordning som redan finns i 45 och 50 § i halso-



och sjukvardslagen. Dessa bemyndiganden har foreskrivits med grundlagsutskottets medverkan (Gruu
63/2016 rd).

| propositionen foreslas det att 59 § i genomforandelagen upphévs. Paragrafen innehaller ett bemyndigande att
utfarda narmare bestdmmelser om den ersdttning som betalas till Lapplands och Sddra Savolax
valfardsomraden genom forordning. Nar 59 § upphavs, upphévs ocksa statsradets forordning om ersattning for
extra kostnader for samjour dygnet runt i Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden (638/2023).

9 Ikrafttradande

Lagarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2026. Lagen om temporar andring av 45 och 50 § i halso- 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.



1. Lagforslag

Lag

om andring av hélso- 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 § 3 mom. i
lag 1516/2016, som foljer:

45§
Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

En del av de undersokningar, atgarder och behandlingar som &r séllan férekommande eller kravande och
darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden for att forvéarva och
uppratthalla den kunskap och kompetens som kravs eller betydande investeringar i friga om anordningar och
utrustning for att sékerstalla kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten
inom halso- och sjukvarden ska sammanslas till de stérre enheterna. Den specialiserade sjukvard som
centraliseras 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 valfardsomraden och HUS-sammanslutningen far
utfardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitetssjukhus eller av
sarskilda 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 bemyndigas regionala aktorer for att samordna
verksamheten.

Sadan 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.

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 som finns i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och VValkeakoski och vid HUS-
sammanslutningens sjukhus, om vélfardsomradet och HUS-sammanslutningen sakerstaller kompetensen,
kvaliteten och patientsakerheten, och om det har kommit 6verens 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 aventyra personalens tillracklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen eller
valfardsomradets eller HUS-sammanslutningens ekonomiska barkraft eller i vrigt hur de fullgor sitt
organiseringsansvar.

Sadana atgarder som kraver latt narkos eller lokalbeddvning och som forutsatter anestesiologisk kompetens
och som kan genomforas patientsakert i sedvanliga halso- och sjukvardslokaler utan specialutrustning och
som kréaver endast kortvarig eftervard av patienten, kan dessutom vidtas ocksa vid en annan



verksamhetsenhet inom héalso- och sjukvarden, om valfardsomradet, Helsingfors stad eller HUS-
sammanslutningen sakerstaller kompetensen, kvaliteten och patientsékerheten.

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 i 50 § 3 eller 4 mom.
avsett 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 féreskrivna
forutsattningarna uppfylls. Valfardsomradena och HUS-sammanslutningen ska i samarbetsavtalet komma
overens om de principer i enlighet med vilka valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen kan skaffa
operativ verksamhet och andra atgarder som avses i 3 och 4 mom. av privata tjansteproducenter.

De valfardsomraden som har ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen ska komma dverens om
vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt. Om valfardsomradena och
HUS-sammanslutningen inte kan komma 6verens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska
sammanslas eller om avtalet inte uppfyller forutsattningarna for sakerstallandet av kvaliteten,
patientsakerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehallet i
avtalet.

Genom forordning av statsradet foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsférdelningen i fraga om
valfardsomradena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersékningar, atgarder och
behandlingar som ska centraliseras, om de operationer och atgéarder 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 villkor for undersokningar, atgarder och behandlingar som ska uppfyllas vid
arbetsfordelningen och centraliseringen.

50 8§
Bréadskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och
psykosocialt stod, ska ges till den patient som behdver 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, kroppsskada, forsamring av en langvarig sjukdom
eller funktionsnedsattning. 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-sammanslutningen ska ordna verksamheten sa att en patient i bradskande fall omedelbart far
bedémning och vard av en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden under alla tider pa dygnet.

Vilfardsomradet samt i Nyland valfardsomradena och Helsingfors stad ska inom hélso- och sjukvarden
under kvallstid samt pa veckoslut under dagtid ordna bradskande mottagningsverksamhet inom priméarvarden
vid en verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden, nar befolkningens servicebehov och tjénsternas
tillganglighet forutsatter detta. Sddan 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
valfardsomrade ska i Uleaborg, Norra Savolax vélfardsomrade ska i Kuopio och Egentliga Finlands
vélfardsomrade ska i Abo vid sitt universitetssjukhus, Sodra Karelens valfardsomrédes ska i Villmanstrand,
Sodra Osterbottens vélfardsomrade ska i Seindjoki, Mellersta Finlands valfardsomrade ska i Jyvaskyl4,
Lapplands valfardsomrade ska i Rovaniemi, Norra Karelens valfardsomrade ska i Joensuu, Osterbottens
valfardsomrade ska i Vasa, Péijanne-Tavastlands vélfardsomrade ska i Lahtis och Satakunta vélfardsomrade
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 uppréatthalla
den beredskap som behdvs inom halso- och sjukvarden och for att skota exceptionella 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 valfardsomrade ska i Tavastehus, Mellersta Osterbottens valfardsomrade ska i Karleby och
Kymmenedalens valfardsomrade ska i Kotka ordna jour dygnet runt vid sitt centralsjukhus och jouren ska ha
tillracklig kompetens inom de specialomraden som behdvs och beredskap att skéta sedvanliga bradskande
hélsoproblem hos befolkningen. I det samarbetsavtal som avses i 36 & i lagen om ordnande av social- och
hélsovard kan det dessutom kommas 6verens ocksa om jour vid dessa sjukhus inom andra specialomraden
som ar behdvliga 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 specialomraden vid sina
sjukhus aven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens omrade.

Jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedicinen far uppratthallas av Lapplands valfardsomrade i
Ivalo och Kemi, av Norra Osterbottens vélfardsomréde 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 sakerstéllas tillrackligt val genom den prehospitala akutsjukvarden och andra jourenheter
samt av Osterbottens valfardsomrade i Jakobstad och av HUS-sammanslutningen i Raseborg, om
uppratthallandet stoder tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna.

Sadan jour dygnet runt inom hélso- 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 halso- och sjukvérden far det dock uppratthallas sadan
jour dygnet runt som behdvs med tanke pa patientsakerheten for patienter som redan ar 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, vardens genomslag
och patientsakerheten ska tillgodoses. Nar det avtalas om jour ska i samarbetsavtalet beaktas befolkningens
servicebehov, avstanden mellan jourmottagningarna, den prehospitala akutsjukvarden, personalens
tillracklighet och valfardsomradenas ekonomiska barkraft och i dvrigt hur vélfardsomradena, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen fullgor sitt organiseringsansvar. Nar det avtalas om jour ska mojligheten
for valfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen att samarbeta med ocksa andra
valfardsomraden an de som hor till samma samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med HUS-
sammanslutningen beaktas.

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 halsovardsministeriet kan bevilja tillstand att avvika
fran dessa villkor, om det behdvs for tillgangligheten till tjansten eller for patientséakerheten. Narmare
bestammelser om grunderna for givande av bradskande vard samt om uppgifterna och kvalitetskraven inom
bradskande mottagningsverksamhet och vid enheter med jour dygnet runt, om narmare villkor fér beviljandet
av undantagstillstand for forlossning samt om samarbetet mellan jourenheterna far utfardas genom
forordning av statsradet.



50 a § Samarbetet mellan halso- och sjukvarden och socialjouren

| bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom halso- och sjukvarden kontakta socialjouren. Vid
de jourenheter som avses i 50 8 3 och 4 mom. ska socialjouren ordnas i samband med jouren inom hélso- och
sjukvarden.

Denna lag trader i kraftden 20 .

2. Lagforslag

Lag

om temporéar andring av 45 och 50 § i halso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

andras tempordrt i héalso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 § och 50 § 7 mom., sadana de lyder, 45 § i
lagarna 1516/2016 och 581/2022 samt 50 § 7 mom. i lag 1516/2016, som fdljer:

45 §
Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden

En del av de undersékningar, atgarder och behandlingar som ar séllan férekommande eller kravande och
darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens 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 ska sammanslas till de stérre enheterna. Den specialiserade sjukvard som
centraliseras 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 aktorer far utfardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitetssjukhus eller av
sarskilda skal till ett annat sjukhus pa motsvarande niva. Dessutom sammanslas, for en andamalsenlig
arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade sjukvarden till de enheter med omfattande jour dygnet
runt som avses i 50 § 3 mom. Genom férordning av statsradet 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 anestesi, utféras ocksa
vid valfardsomradenas sjukhus som finns i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski och vid HUS-



sammanslutningens sjukhus, d&ven om samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade
sjukvarden inte uppratthalls vid dessa sjukhus, om vélfardsomradet och HUS-sammanslutningen sakerstaller
kompetensen, kvaliteten och patientsakerheten. Att operativ verksamhet uppratthalls vid dessa sjukhus far
inte aventyra personalens tillracklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen eller
valfardsomradets eller HUS-sammanslutningens ekonomiska barkraft eller i Gvrigt hur de fullgor sitt
organiseringsansvar.

Sadana atgarder som kraver latt narkos eller lokalbedévning och som forutsétter anestesiologisk kompetens
och som kan genomforas patientsakert i sedvanliga hélso- 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 patientsakerheten.

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 offentligt 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 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 nationellt. Om vélfardsomradena och
HUS-sammanslutningen inte kan komma 6verens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska
sammanslas eller om avtalet inte uppfyller forutsattningarna for sakerstallandet av kvaliteten,
patientsékerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestamma innehallet i
avtalet.

Genom forordning av statsradet foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordelningen i fraga om
valfardsomradena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersokningar, atgéarder och
behandlingar som ska centraliseras, om de operationer 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 villkor for undersokningar, atgarder och behandlingar som ska uppfyllas vid
arbetsfordelningen och centraliseringen.

50 § Bradskande véard

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 halsovardsministeriet kan bevilja tillstand att avvika
fran dessa villkor, om det behovs for tillgangligheten till tjansten eller for patientséakerheten. Narmare
bestammelser 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 priméarvarden och akutmedicinen, om narmare villkor for
beviljandet av undantagstillstdnd samt om samarbetet mellan jourenheterna far utfardas genom forordning av
statsradet.

Denna lag trader i kraft den 1 mars 2025 och géller till och med den 31 december 2025.



3. Lagforslag

Lag

om &ndring 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 féljer:

29a8§
Samarbetet mellan socialjouren och héalso- och sjukvarden

Socialjour ska ordnas i anslutning till en jourenhet som avses i 50 § 3 och 4 mom. i hélso- och
sjukvardslagen. For ordnandet av socialjouren svarar de valfardsomraden inom vilka de verksamhetsenheter
inom halso- och sjukvarden som avses i detta moment finns.

Denna lag trader i kraftden 20 .

4. Lagforslag

Lag

om upphavande av 59 § i lagen om genomférande av reformen av social- och halsovarden och
raddningsvasendet och om inférande av den lagstiftning som galler reformen

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

18

Genom denna lag upphévs i lagen om genomforande 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 kraftden 20 .



