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1 Socialjouren och samarbetet med hiélso- och sjukvarden

Bestammelser om socialjour finns i 29 § i socialvardslagen (1301/2014). Socialjour innebar att trygga
brddskande och nodvandig hjalp for alla dldrar dygnet runt. Jouren ska organiseras sa att den kan
kontaktas dygnet runt och bradskande socialservice ges enligt vad som féreskrivs i lag. Jourenheterna ska
ha tillrackliga resurser och tillracklig kompetens for att servicekvaliteten och klientsakerheten ska
tillgodoses. Vid genomférandet av socialjouren ska man samarbeta med den prehospitala akutsjukvarden,
halso- och sjukvardens jour, raddningsvasendet, polisen, nddcentralen och vid behov med andra aktorer.

Samarbetet inom social- och halsovarden ar mycket viktigt daven inom socialjourens arbete, varfor
samarbetet mellan socialjouren och halso- och sjukvarden preciseras i en separat paragraf (29 a §) i
socialvardslagen. Med stdd av paragrafen ar det mojligt att utfarda en férordning om uppgifterna vid
enheterna for socialjour, om olika satt att ordna socialjour, om samarbetet med andra aktérer och om
jourenheternas regionala samarbete. Tills vidare har det inte utfardats ndgon férordning. Motsvarande
bestammelser som forutsatter samarbete finns dven i halso- och sjukvardslagen.

Enligt 29 a § i socialvardslagen ska valfardsomradena ordna socialjour (aven) i anslutning till de enheter for
omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom. i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) samt den
samjour inom primarvard och specialiserad sjukvard som avses i 4 mom. i den paragrafen. Ovannamnda
bestammelse om socialjour som ordnas vid sjukhus tradde i kraft den 1 januari 2017 som en del av den sd
kallade jourreformen och skulle bérja tillampas senast den 1 januari 2018.

Bestammelsen i 29 a § i socialvardslagen forutsatter inte att hela valfardsomradets socialjoursverksamhet
ordnas i anslutning till halso- och sjukvardens jour, utan socialjoursverksamheten ska ordnas sd att
patienten vid behov kan fa bradskande och nddvandiga socialtjanster i anslutning till halso- och
sjukvardens jour utifrdn en bedémning som goérs av en socialarbetare eller en socialhandledare. Vid
ordnandet av tjansterna bér man fasta sarskild uppmarksamhet vid att handledningen, rddgivningen och
beddmningen av servicebehovet genomfors i tillracklig grad redan under tjanstetid sa att jouren under
kvallar och natter inte belastas onddigt mycket. | forarbetena till lagen har man ansett att bestammelsen
forutsatter att jourarbetet utfors gemensamt i samma lokaler dtminstone under tjanstetid och att det
under andra tider sakerstalls att samarbetet med halso- och sjukvardens jour fungerar utan avbrott.

Enligt de gallande bestammelserna ska socialjour sdledes ordnas i anslutning till sdval enheter for
omfattande jour dygnet runt (50 § 3 mom. i halso- och sjukvdrdslagen) som 6vrig samjour for
primarvarden och den specialiserade sjukvarden (50 § 4 mom. i samma lag). | utkastet till regeringens
proposition med forslag till lag om andring av halso- och sjukvardslagen och till vissa lagar som har
samband med den, som for narvarande bereds och ar pa remiss, vill man andra halso- och
sjukvardslagens bestammelser om arbetsfordelningen i fraga om sjukhusen, varfér aven formuleringen i
29 a §i socialvardslagen ska preciseras till denna del.
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2 Bakgrunden till den foregaende jourreformen

Med den féregdende jourreformen (RP 224/2016 rd) efterstravades en integrerad klientorienterad samlad
helhet av jourtjanster inom social- och halsovarden. Syftet med reformen var att bidra till att klienter som
ar i behov av social service i form av jour far battre service som hdller jamnare kvalitet och ar regionalt mer
jamlik och till att dven forbattra bedomningen av behovet hos de klienter som ar i behov av socialarbete
och social service.

Vid de gemensamma utfragningarna av social- och hdlsovdrden med anledning av beredningen av
regeringspropositionen forde i synnerhet foretradarna for halso- och sjukvarden starkt fram patienternas
erkanda behov av att i hogre grad fa tillgang till socialvardens kompetens och stéd i samband med jouren
inom specialiserad sjukvard och annan halso- och sjukvadrd. Det bedémdes att klienterna har sarskild nytta
av gemensamma servicestallen med multidisciplindra team som kan erbjuda hjalp i akuta situationer. Det
ansags finnas ett behov av att sanka skiljemuren mellan det sociala arbetet inom halso- och sjukvarden och
det kommunala socialarbetet och att intensifiera samarbetsrutinerna. Samma behov av att intensifiera och
utveckla samarbetet framkom i sjukvardsdistrikten utifrdn den enkdt om socialt arbete som riktades till
distrikten (SHM 2016). Smidigt samarbete och samtidig kartlaggning av klienternas behov av vard och
service ansags ha direkta kostnadseffekter om det var mojligt att minska klientens sjukhusvard med hjalp
av andra lampliga och snabba tjanster.

En adekvat behovsbeddmning ansags pa lang sikt kunna bidra till att tjansterna i hog grad inriktas pa ett
andamalsenligt satt och till att anvandningen av dyra specialisttjanster liksom kostnaderna for dem
minskar. Reformen beddmdes dock inte medféra nagra direkta eller omedelbara kostnader i
lagstiftningsskedet, utan kostnaderna och besparingarna bedémdes vara lika stora.

Enligt bakgrundsuppgifterna for lagstiftningen kunde reformen genomféras genom att éverféra en del av
regionens socialjoursverksamhet eller hela verksamheten till ett sjukhus. Enligt bakgrundsmaterialet
kunde integrationen alternativt ocksa framjas genom att socialarbetarna och socialhandledarna inom
sjukvardsdistrikten samarbetade narmare med socialvasendet i den kommun som da hade
organiseringsansvar genom att bedoma behovet av bradskande hjalp vid jouren samt genom att delta i
beddmningen av servicebehovet under ansvar av en anstalld inom socialvdasendet. En forutsattning for att
reformen skulle ha framgang ansdgs vara att socialjouren erbjuds en faktisk roll som en del av teamet och
inte bara ett arbetsrum i sjukhusbyggnaden. | propositionen framholls det att om socialarbetarna inom
halso- och sjukvarden far i uppgift att svara for en del av socialjoursarbetet, kravs det att ockséd denna
yrkesgrupp introduceras i arbetet och en stark introduktion i bland annat barnskyddsarbete. | utldtandena
ansag en del av remissorganen att socialjour bor hallas dygnet runt i samma lokaler som halso- och
sjukvardens jour, medan andra 6nskade en sa fri reglering som mojligt i det avseendet.

For genomférandet av lagstiftningen ansvarade de kommuner dar de halso- och sjukvardsenheter som
avses i bestammelsen Iag. Vid ordnandet av jour skulle bestammelserna i kommunallagen (410/2015) om
kommunernas uppgifter, organiseringsansvar och tjansteproduktion iakttas, vilket innebar att
kommunerna nar det galler den jour som ordnas vid halso- och sjukvardsenheter sinsemellan kunde
komma 6verens om hur den ordnas pa ett andamalsenligt satt. | och med att valfardsomradena inledde
sin serviceverksamhet i borjan av 2023 6verfordes dven ansvaret for att ordna den socialjour som
tillhandahalls i sjukhusen till valfardsomradena som en del av den 6vriga social- och halsovarden. Inom

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
Sjotullsgatan 8, Helsingfors | PB 33, 00023 Statsradet | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



varje valfardsomrades omrdde finns en sddan jourenhet for halso- och sjukvard i anslutning till vilken
socialjour ska ordnas enligt 29 a § i socialvardslagen.

Reformens utgangspunkt var att beakta hela det samlade socialarbetet (socialarbete som da utférdes inom
kommunernas och nu inom valfardsomrddenas primara arbete, socialarbete som utfors vid
socialjoursenheterna och det primara arbetet inom halso- och sjukvarden) sa att det bildar en helhet som
motsvarar klienternas behov och ar kostnadseffektivt samt att kontrollera att det inom systemet inte utfors
Overlappande arbete. Darfor ansags det i beredningsskedet inte vara lampligt att separat utveckla
socialjouren och socialarbetet inom halso- och sjukvarden, utan malet var att man inom reformen skulle
beakta det sociala arbete och den sociala styrning som sker inom halso- och sjukvarden och samordna
dessa battre an tidigare med saval jourarbetet som arbetet inom det kommunala socialvasendet. Detta satt
stamde Overens med den da daven pdgaende social- och halsovardsreformens mal om integrerade social-
och halsovardstjanster, och tanken var att det blir lattare att inleda verksamheten om man 6vergar till att
folja den kommande social- och halsovardslagstiftningen.| beredningsskedet fanns det ocksda goda
erfarenheter av socialjour dygnet runt i anslutning till halso- och sjukvardens jour, dvs. vid en gemensam
jourenhet.

3 Nuldaget och framtiden

| och med att valfardsomrddena inledde sin verksamhet i borjan av 2023 andrades pa ett betydande satt
de forhallanden under vilka socialvarden verkade i jourreformens berednings- och lagstiftningsskede. |
stallet for den splittrade kommunstrukturen ar det nu valfardsomrddena som ansvarar for att ordna social-
och hadlsovarden i dess helhet (med undantag av Nyland, dar situationen i frdga om den specialiserade
sjukvarden avviker fran resten av landet). Valfardsomrddena ansvarar for socialjouren och socialvarden,
primarvarden, den specialiserade sjukvarden och raddningsvasendets tjanster, varfér det ur administrativ
synvinkel ar enklare an tidigare att komma Overens om arbetsférdelningen och arbets- och
klientprocesserna inom och mellan de olika verksamheterna.

| detta skede finns det inte nagon aktuell och exakt information om laget i fraga om genomférandet av
jourreformen for socialvdrdens del. Allmant torde man andd kunna konstatera att den regionala
socialjoursverksamheten i ett storre perspektiv har fortsatt att utvecklas och att antalet jourenheter har
minskat i och med att kompetensen och resurserna pa regional niva har samlats i stérre och mer centrerade
enheter. | mdnga socialjoursenheter har man aven integrerat krisjoursverksamhet enligt halso- och
sjukvardslagen, vilket innebar att den integration av socialvarden och halsovarden som var mal for social-
och halsovardens strukturreform har framskridit pd manga satt. | detta skede finns det inte heller ndgon
exakt information om laget i fraga om utvecklingen av den socialjoursverksamhet vid sjukhus som det
foreskrivs om i 29 a § i socialvardslagen. Enligt Social- och halsovardsministeriets uppfattning finns det
stora regionala skillnader nar det galler joursituationen, och detta galler dven erfarenheterna pa detta
omrade. | vissa omraden har sjukhuset fatt fler uppgifter inom socialjouren nar kunskaperna om och
forstdelsen for socialvardens uppgifter har 6kat tack vare samarbete och information. | andra omraden har
antalet patienter som styrs fran halso- och sjukvarden till socialvarden forblivit litet och marginellt, och den
funktionella integrationen av socialjouren och halso- och sjukvardens jour har nastan inte fortskridit eller
utvecklats alls. Aven bristen pé lampliga lokaler har kunnat hindra en utveckling av samarbetet. Liget och
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utvecklingstrenden i frdiga om det sociala arbetet inom halso- och sjukvarden varierar och har olika riktning
i de olika valfardsomradena, vilket aven kan paverka i vilken omfattning personer som ar i behov av
socialvardstjanster styrs till tjdnster inom socialjouren och annan socialvard.

Efter det att reformen genomfdrdes har socialjourens roll som den myndighet som utgér den primara
aktoren i nddcentralens granssnitt forstarkts. Antalet uppgifter som Nodcentralsverket formedlade till
socialjourerna 6kade under 2023 med 34 procent jamfort med aret innan och éverskred antalet uppgifter
som formedlades till raiddningsvasendet. Ar 2022 inledde Institutet for halsa och vilfard ett projekt som
har som mal att ta i bruk myndigheternas gemensamma faltsystem (KEJO) inom socialvarden, och systemet
testas under 2024 inom socialjouren i Birkaland och Norra Savolax. Enligt Social- och hdlsovardsministeriets
uppfattning kommer arbetet inom socialjouren i framtiden i allt hogre grad att kunna jamféras med
prehospital akutsjukvard, vilket forutsatter rorlighet av socialjoursarbetet i hela valfardsomradet.
Klienternas behov av bradskande hjalp i hemmet kommer sannolikt att 6ka ytterligare i takt med att
befolkningen dldras. Att normativt knyta socialjoursverksamheten till vissa fysiska verksamhetsenheter
bidrar darmed inte nédvandigtvis till att verksamheten utvecklas i en andamalsenlig riktning eller sa att
den beaktar férandringar i omvarlden.

Ett allmant viktigt mal i Petteri Orpos regeringsprogram dr att minska den normativa regleringen och de
lagstadgade skyldigheterna. | detta sammanhang har man 6vervagt om bestammelsernai29a§ 1 mom. i
socialvardslagen om socialjour som ska ordnas vid sjukhus ar sddan regelstyrning som bor bevaras aven i
fortsattningen med tanke pa att forhallandena och strukturerna har forandrats pa ett betydande satt. Man
bor beddma om man genom att latta pa eller upphava bestammelserna kan erbjuda valfardsomrdadena
mer flexibla mojligheter att sjalva paverka de I6sningar som kan framja en samordning av socialjouren och
halso- och sjukvardens jour i omrdadet, mojligheter som till och med battre bidrar till malet. En integration
av socialvdrdens och halso- och sjukvardens tjanster bor aven i fortsattningen stddjas i storre omfattning.
Kompetensen hos yrkesutbildade personer inom socialvdrden kan dock utnyttjas inom halso- och
sjukvardens jour aven pd andra satt an genom att fysiskt placera socialjouren pa samma plats som halso-
och sjukvardens jour.

| utkastet till regeringens proposition med forslag till lag om dandring av halso- och sjukvardslagen och till
vissa lagar som har samband med den, vilket for narvarande ar pa remiss, har det endast gjorts nodvandiga
andringar av teknisk karaktar i 29 a § i socialvardslagen och 50 a § i halso- och sjukvardslagen, vilka
foreskriver om samarbetet mellan socialjouren och sjukhusen, medan det nuvarande innehallet i
bestammelserna har bevarats. Under remissbehandlingen av regeringens proposition begar man
emellertid synpunkter i fraga om den fortsatta utvecklingen av regleringen av den socialjour som det
redogors for i denna promemoria och av 6vrig socialjour vid sjukhusen. Remissvaren kan utnyttjas i det
arbete med att revidera socialvardslagen som sker under regeringsperioden.
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