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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om indring av hiilso- och
sjukvéardslagen och till lagar som har samband med den

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslds det att hélso- och sjukvardslagen dndras tills vidare och temporart
samt att socialvardslagen och lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovéarden
och raddningsviasendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen dndras.

Enligt propositionen dndras lagstiftningen om jour och operativ verksamhet inom hélso- och
sjukvarden.

I fortséttningen kan varje vélfardsomrade ha ett universitetssjukhus eller centralsjukhus som
finns pa en angiven ort och som far och &r skyldigt att upprétthalla sddan jour dygnet runt inom
flera specialomraden som ér tillgédnglig for befolkningen och sédkerstéller sjukhusets
verksamhet. I Nyland kan HUS-sammanslutningen dock pé basis av sitt beslut driva sddana
sjukhus pa fler 4n en ort. Den foreslagna lagen innehaller bestimmelser om pa vilka orter det &r
mojligt att uppratthalla jour dygnet runt inom priméirvarden och pé vilka orter det 4r mojligt att
uppritthalla alternativt begrdnsad jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvarden.

Kravet pé att sddan operativ verksamhet som kréver operationssal och anestesi ska sammanslas
i sin helhet till de sjukhus som har jour dygnet runt inom flera specialomraden lindras. En del
av sadan dagkirurgi samt sddan operativ verksamhet inom olika specialomraden som forutsétter
endast kortvarig eftervard, vilka krdver operationssal och anestesi, kan utféras vid de sjukhus
som anges 1 lagen. Dessutom kan vissa mindre atgérder som kréver narkos eller lokalbedévning
och som forutsétter anestesiologisk kompetens utforas ocksa vid en annan verksamhetsenhet
inom hilso- och sjukvéarden. Narmare bestimmelser om de operationer och atgirder som avses
ovan utfardas genom forordning av statsrédet.

I lagen fortydligas ocksa bestimmelserna om under vilka forutséttningar operationer och andra
ovan avsedda atgérder kan skaffas fran andra tjénsteproducenter.

Bestdmmelserna om bedémningen av behovet av braddskande véard och den bradskande
mottagning inom priméirvirden som ordnas pa kvéllar samt dagtid pd veckoslut preciseras.
Dessutom preciseras bestimmelserna om jour och operativ verksamhet pé vissa andra punkter.

Propositionen hénfor sig till den kompletterande budgetpropositionen for 2025 och avses bli
behandlad i samband med den.

De foreslagna lagarna avses tridda i kraft den 1 oktober 2025. Lagen om temporér éndring av
hilso- och sjukvérdslagen giller dock den 1 januari—30 september 2025. Det foreslés
bestimmelser om 6vergangsperioder for vissa av dndringarna.



INNEHALL

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL .......ocoooviieiieeeceeeeeece e 1
MOTIVERING . ..ottt ettt s et et et e e bt es e et e sseeseeneenseseeeneensensens 5
1 Bakgrund 0Ch Deredning.........c.cccuveevieeiieiiieiieieee ettt re e e sre e beesseessaessaesaens 5
L1 BAKGIUNG......viiiieiiciicieeie ettt ettt et e e ae et e e et aessaessaessaenseenseensnens 5
1.2 BEICANING. ... eeiiieiiieeiieeie ettt sttt e st e sae e et e e sate s bt e sbeesbeesseesseesseesseenseenseens 6
2 Nuldge och bedOmNIng av NUIAZEL ........cccvevierrieriieiieieee ettt esre e ere s e beebeesaeens 7
2L NULEGE .c.veeeveeiieciecee ettt ettt e e bt e s b e s tae s tae s et e staestbessbessaessaessaeetaesteessbenraetreraans 7
2.1.1 Ordnande av social- och hAISOVATd..........ccoiiiiiiriiniieee e 7
2.1.2 Sjukhusen i Finland samt arbetsfordelningen inom jouren, den operativa
verksamheten och den specialiserade sjukvarden 1 GVIIgt........cccvevvvevvieveeneeneeniieieeiene, 13
2.1.3 Bradskande VArd 0Ch JOUT .........ceeciiiiiiiiiiieiecie et 21
2.1.4 Forlossningar i FInland.............ccoooieiiioiiiiiniiein et 25
2.1.5 Prehospital akutsjukvérd och ldkarhelikopterverksamhet ............ccccocvveeeviriiieennnnn. 31
2.1.6 Vilfardsomradenas finansiering och ersittningar mellan vilfardsomradena.......... 37
2.1.7 Styrning av SEIVICESYSIEMEL .......eeiereierierierieeiesresteereseeesressnesssesssesssesssesssesssennns 40
2.1.8 BefolkningSutveckling ........cccuiiiiiiiiiiiiieie e 42
2.1.9 PersonalSituAtION .......couieuieiertieieiese ettt ettt ese e seesee et eeeseeeeeeneeeeas 45
2.2 BedOmNing av NUIAZEL ........ccevevieeieeieeieriieie ettt see e seae e snressseensesssesnneeens 52
2.2.1 Allmént om verksamhetSmiljon..........ccccovieriiniiriiniinieeee e 52
2.2.2 Beddmning av personalSituationen..........cccveerveerreenrieeeereeerreeseeesseesseesseesseessseeas 55
2.2.3 Utredningar om jour samt arbetsférdelningen inom den specialiserade sjukvarden
.......................................................................................................................................... 56
2.2.3.1 Forslag fran arbetsgruppen for servicenivierna, arbetsfordelningen och
samarbetet vid sjukhus och jourer inom den specialiserade sjukvarden .............ccecvvenen. 56
2.2.3.2 Utredning av arbetsgruppen for nationell arbetsfordelning for somatisk
specialiserad sjukvard inom barnsjukdomar..............cocceevienienienieneeeeeeee e 59
2.2.3.3 Statens revisionsverks revisionsberittelse om centralisering av hilso- och
SJUKVATASLJANSIEINIA ...vveuvveeieieieeiiesiesiesteseteseeesteeseteseresteesseessaessaesssesssesssesssessnesssesssesssensees 60
2.2.4 Utvecklingsprojekt och program som géller servicesystemet .........cc.ccocevereereennene 63
2.2.5 Beddémning av verksamhetsmiljon, regleringen och praxis i frdga om sjukhusen och
JOUTEN AYZNEE TUNL....eeuvieriieiiesiiesiiesteesteesieesteesseesseesseesseesseesseesseessaesseesseesseesseessesssesssesssennns 67
2.2.6 FOTIOSSIINZAL ......ocuiieiieiieieeie ettt ettt et et te et et enteesteeseenseenseenseenseensennns 78
2.2.7 Samjour dygnet runt som forutsittning for operativ verksamhet ..............c.ccocee.ee. 79
2.2.8 Prehospital akutSJuKVATd..........ccveeiiiiiiiiiiiiie ettt 88
2.2.9 Beredskap och forberedelser inom servicesystemet..........cecvveeveecveecieenieeriennveeeeennes 90
2.3 Granskning av vissa sjukhus och jourenheter i enskilda vilfardsomridden och
N 00 ED 0TS0 11 ¢ (<3 R SSS 91
2301 ALIMENE ..ottt ettt ettt et eb e st et e saeebe et e ntesbeeneetennea 91
2.3.2 Bedoémning av vissa sjukhus som har samjour och operativ verksamhet dygnet runt
.......................................................................................................................................... 94
2.3.2.1 Andra sjukhus som uppritthélls av valfardsomraden som &r huvudmaén for ett
UNIVETSIEEESSJUKNUS ....cutiiiieiieiteie ettt ettt et e e et e enseense e 94
2.3.2.2 Lapplands och Sodra Savolax vélfardsomraden.........cc.ccoeeeeeienienienienienienne 97
2.3.2.3 BEAOMINING.......eecvieeiieeiieeieesteesteeeieeeteeetee e eaeeseteessseessseessseessseeenssesssseessseensses 99



2.3.3 Enheter inom primédrvarden och akutmedicinen som verkar dygnet runt med

undantagstillstdnd av social- och hélsovardsministeriet............ccoeeereerienieniienieniencene 103
3 MAISAINING ...e.vviiiieitieeieeieste sttt e st e st e e e te e seesteestaesseesseesseesseessaessaesseessaesseesseessaensaensennns 108
4 Forslagen och deras KONSEKVENSET ........ccvevierierieriieiiereeseestesee st se e sie e neaens 109

4.1 De viktigaste fOrSIagen ......cccvevieriierieiieierieree ettt 109

4.2 De huvudsakliga konSeKvenserna. ...........cceceereereenienienienieneeseesie e 111

4.2.1 Ekonomiska KONSEKVENSET .........cceeuirieiiriieeieieieeteeteie sttt 111

4.2.1.1 Konsekvenser for statsfinanserna ...........ooceeeeveererieienienenereseseceeie e 113

4.2.1.2 Konsekvenser for vélfirdsomradenas ekonomi............ccceeceeverneenienieeneeneennenns 124

4.2.1.3 Konsekvenser fOr fOretagen.........cccvevviriciieeiiieeiie et eveeevee e 129

4.2.1.4 Konsekvenser for hushallen.............coocoiiiiiiiiiiiieee e 132

4.2.1.5 Konsekvenser for regionekonomin............ccoccvevierierienienieneeseeseeseeseeseeneeens 133

4.2.2 Konsekvenser for verksamheten i valfardsomradena............coccoeveeiiiiinienicnnnn, 135

4.2.2.1 Konsekvenser for sddan jour dygnet runt inom primérvarden samt den

specialiserade sjukvarden som ér tillgénglig for befolkningen ............cccccvevverivenieennnnn, 135

4.2.2.2 Konsekvenser for den operativa verksamheten och vissa atgérder .................... 138

4.2.2.3 Konsekvenser for skotseln av forlossningar............ceceeeevveeniiencieencieescee e, 139

4.2.2.4 Konsekvenser for den prehospitala akutsjukvarden ............ccceevevveeieenieenieenenns 140

4.2.2.5 Konsekvenser for vilfirdsomrddenas lokaler, utrustning och investeringar......142

4.2.2.6 Konsekvenser for servicesystemets beredskap och hanteringen av stérningar ..143

4.2.3 Konsekvenser for andra myndigheter...........ccovvverierieriieniieneeseeseeseeseeeeeseesieens 143

4.2.3.1 FOTSVAISNAKLEI...c..eutiiiiiiiieiieierie ettt st 143

4.2.3.2 Enheten for hilso- och sjukvérd for fangar och Brottspafoljdsmyndigheten.....144

4.2.3.3 Statens SINNESSJUKNUS.......ccceeiiiiiieiiiiieriereesee sttt steeste e ste e reesaeesaaeseee e 146

4.2.3.4 POIISEI ..ottt ettt ettt ettt ettt et et nee e 146

4.2.3.5 TillsynSmyndigheter ...........covieriiiiirierieriesee ettt 147

4.2.4 Konsekvenser for manniskor och samhalle ...........coccooiiiiiiiiiiiniiniiieeeee 147

4.2.4.1 Allmant om konsekvenserna for befolkning, patienter och kunder.................... 147

4.2.4.2 ALAIE PEISONET ........oveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeaeee e eee et es et es s sen s 153

4.2.4.3 Personer med funktionsnedsattning..........cccceeevveeecieeecieeiiienie e 153

4.2.4.4 Barn, unga oCh familJer .........cccocveviiriiiiiniciie ettt 154

4.2.4.5 Konsekvenser fOr KONEN .........c.ccoeriiriiiiiiiiiiieeeeeeeee et 155

4.2.4.6 Personer som anvinder mentalvardstjénster och service inom alkohol- och

ATOGATDELE ..ottt e et e et e et e et e e sabeesssaeenteeensaeensaeesreennns 156

4.2.4.7 SPrakliga TAttIZNETET. .. .ccueerveerieerieesiieiiesieeriee st e se et teessee e e sseesseeseessaesseessaessaens 157

4.2.4.8 PatientSAKErNet .........cceiiiiiiiiieciee e 159

4.2.4.9 Konsekvenser for personalen och sysselsattningen...........ccoccveevveevveeeveenveenne. 164

4.2.4.10 Konsekvenser fOr utbildningen...........cccevveveerierieriierienieseeseeseeseeseeeseeseeens 168

4.2.5 Konsekvenser for den regionala sjalvstyrelSen.........cocveveerieerieenieniecieeeeeeens 172

4.2.6 MiljOKONSEKVENSET ......cuiieiiiieitieeiieeiie ettt ettt st sae e b e saeenaee s 173
5 Alternativa handlingSVAZAT...........ccvevieriieriieieieerie ettt ereebeesbe e esbeesbeesseessessseeens 173

5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser...........c.ccoeceeeveeciincienrinceenie e 173

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet ............cccccooeniiiinininnnenene. 175

52,1 ATIMENT 1ottt ettt ettt e te st e est et e beese et e seeseeneensesseeneensenseeees 175

5.2.2 SVEIIZE cuveivveiiieeiiecieeiie e s ee st s e e st et e st e s taesteestt e se e st e st e taessaessaessaesseessaessaesseesseenes 175



5.2.3 DANIMATK ...ovviiiiiiieiiiee ettt e e et e e e e e et aeeeeeeaanns 177

5.2 INOTEZE .ottt ettt ettt ettt ettt et e s et e st e s ab e e st e e ettt e bt e e bt e e bteenbaeesabeesabeeeabees 178
0 REIMISSVAT ...ttt ettt ettt e st e s bt st e e e bt et et e seeese e e e teseeeneensensens 179
7 SPECIAIMOTIVETING ... .c.vvetieiieiieiierieesieesteesieete e teesteesteesseesseesseesseesseesseasseasseesseessenssennsennsennns 187
7.1 HalSo- och SJuKVATdSIAZEN .......cccvvevieiieiieiieieeeeceeee et e 187
7.2 Lagen om temporér dndring av 45 och 50 § i hilso- och sjukvérdslagen ................ 203
7.3 SOCIAIVAIASIAZEN .....vvevieiiiciieciieeeeee ettt e b e erbeebeenbe e 205
7.4 Lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovarden och
rdddningsvésendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen............. 205
8 Bestimmelser pa 14gre niva 8N 18Z ......cccvevieiieiieiieiieciecreee e st ser e 205
O TIKIafttrAdandE .......cooeeieeieieeee ettt ettt ettt a ettt nee e ae 207
10 Verkstallighet 0ch UPPIOLNING .......cccviveiiiiieieeie ettt ebe e e saeseens 208
11 Forhallande till andra propoSItONET ........ccc.coererieriininieieiercetee ettt 208
11.1 Samband med andra Propositioner ..........c.cceeeiererenierienenenieese et 208
11.2 Forhallande till budgetpropoSitionen.........cc.eevvieriieriieeiieeiieeree e eve e e ree e 208
12 Forhéllande till grundlagen samt lagstiftningsordning..............ccccocovviiiiiiiiincninnnnnn. 209
LAGFORSLAG . ...ttt ettt sttt s bttt ae bt et e e nes 221
1. Lag om dndring av hilso- och sjukvardslagen ...........ccccceeveriienienienienieeeieeeeiens 221
2. Lag om temporir dndring av 45 och 50 § i hélso- och sjukvardslagen ..................... 225
3. Lag om dndring av 29 a § 1 socialvardslagen ..........c.cccevveeviiiciieciinciieiecie e 227

4. Lag om upphivande av 59 § i lagen om genomforande av reformen av social- och
hilsovarden och rdddningsvisendet och om inférande av den lagstiftning som géller

10T (0741131 FO USSP PRUUURUPPPON 228
BILAGA .ttt ettt ettt b ettt bttt e h e e a et bt et et e e naes 229
PARALLELLTEXT ..ottt ettt sttt ettt e st et esse s e eseesaensessenssensenses 229

1. Lag om dndring av hilso- och sjukvardslagen ...........ccccceeeerieneenienienieeeeceeie 229

2. Lag om temporér dndring av 45 och 50 § i hélso- och sjukvérdslagen...................... 238

3. Lag om dndring av 29 a § 1 socialvardslagen ..........c.cccceeviviieciiecinciniecie e 242



MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning
1.1 Bakgrund

Under foregdende regeringsperiod genomfordes efter flera ars beredning en betydande
strukturreform inom social- och hélsovarden ndr ansvaret for ordnande av social- och
hdlsovarden och rdddningsvdsendet i borjan av 2023 &verfordes frdn kommunerna och
samkommuner till 21 vélfirdsomraden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Den
foljande fasen i reformen 4r att se over lagstiftningen om tjénster, och som ett led i den &ven
sjukhusens uppgifter, dvs. sidrskilt jourernas och den specialiserade sjukvardens
arbetsfordelning ur ett riksomfattande perspektiv.

Servicesystemets verksamhetsmiljo har fOrdndrats avsevirt jamfort med den tid da
servicenitverket och hierarkin vid sjukhusen och jourerna dygnet runt inom hélso- och
sjukvarden utformades under gangna artionden. Den betydligt sémre tillgdngen pa kompetens
och yrkeskunnig personal innebér en utmaning for servicesystemet i fraiga om néstan alla social-
och hdlsovardstjanster och yrkesgrupper inom social- och hélsovérden i hela landet och det finns
inga snabba ldsningar i sikte. Den moderna specialiserade sjukvirden behdver
sektorsovergripande specialkompetens och ménga slags stodtjanster, och det krdvs en
tillrdckligt stor patientvolym for att man ska kunna ordna véarden pa ett effektivt sétt. En
utmaning for vélfirdsomradenas verksamhet, och for de offentliga finanserna i vidare
bemirkelse, &r ocksd hur finansieringen ska récka till. Mer &n en tredjedel av
vilfardsomradenas finansiering gér till kostnaderna for specialiserad sjukvard. Lagstiftningen
maste revideras si att den motsvarar den nya verksamhetsmiljon for vilfards- och
samarbetsomradena samt kraven pa beredskap. Detta dr nddvéndigt for att man ska kunna
sikerstilla att servicestrukturen, servicenétverket och servicenivaerna vid sjukhus och jourer ar
jamlika, nationellt &ndamalsenliga och kostnadseffektiva samt i balans nédr det giller
personalresurser och ekonomiska resurser. Foregdende géng som sjukhusjouren och
arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvirden #dndrades var genom de lag- och
forordningséndringar som genomfordes 2016-2018.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering ar det dags for en reform
av servicen inom social- och hélsovarden. Enligt regeringsprogrammet ska beredningen av
helheten med sjukhus och jourer bli klar 2024 med beaktande av bade ldnga avstand och
sprékliga rattigheter. Helheten bereds 1 samarbete med vélfirdsomradena och
samarbetsomrddena. Enligt regeringsprogrammet revideras dessutom bestimmelserna om
arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden. Tillgdngen till vard for sédllsynta
sjukdomar och vardens kvalitet forbattras genom att kompetensen sdkerstills vid
universitetssjukhusen och oOver vélfirdsomradenas och samarbetsomradenas grianser och
dessutom utdkas vélfirdsomrddenas mdjligheter att avtala om samarbete inom den
specialiserade sjukvarden och ordna dagkirurgisk verksamhet (inkl. anestesi) ocksé vid sddana
sjukhus dér det inte finns jour dygnet runt. Vilfirdsomradenas mojligheter att vélja det mest
andamalsenliga séttet att tillhandahalla de social- och hilsovardstjdnster som de ansvarar for att
ordna ska forbattras. Hinder for en modell med flera producenter undanrdjs i lagstiftningen och
pa sé sitt okas vilfairdsomrddenas och samarbetsomradenas mojligheter att ordna tjénster pa ett
effektivt och framfor allt ur invénarnas synvinkel hogklassigt, verkningsfullt och
kostnadseffektivt sitt. Det gérs mojligt att med undantagstillstind upprétthélla jour dygnet runt
inom primérvarden vid de nuvarande jourenheterna till utgangen 2025. Vilfirdsomriddena
finansierar sjukhusens och jourernas verksamhet med finansiering med allmén téckning utan



sdrskilda ersidttningar. Enligt regeringsprogrammet revideras dessutom hélso- och
sjukvardslagen.

1.2 Beredning

Regeringens proposition har beretts vid social- och hélsovardsministeriet i samarbete med
finansministeriet och Institutet for hélsa och vélfard. Projekthandlingarna (projektnummer
VN/31908/2023 och STM093:00/2023) finns pa projektsidan
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM093:00/2023.

Hosten 2023 arbetade en av social- och hélsovardsministeriets kanslichef tillsatt arbetsgrupp
bestdende av tjdnstemin fran véilfirdsomrédena, social- och hélsovardsministeriet och
finansministeriet med att utreda servicenivéerna, arbetsfordelningen och samarbetet vid
sjukhusen for den nationella specialiserade sjukvarden och jourmottagningar samt en styrgrupp
for arbetsgruppen (projektnummer VN/24983/2023 och STMO003:00/2024). Arbetsgruppens
uppdrag var att klarldgga nuldget och bedoma framtida alternativ samt att utarbeta forslag till
servicenivaer, arbetsfordelning och samarbete vid sjukhusen inom den specialiserade
sjukvarden och jourer dygnet runt inom hélso- och sjukvarden enligt verksamhet och
specialomrade inom samarbetsomrddena och nationellt pa kort och ldngre sikt. Styrgruppens
uppgift var att sdkerstéilla och stodja arbetsgruppens arbete sa att det skulle framskrida i
Overensstimmelse med malen och uppdragen. Arbetsgruppens forslag publicerades den 11
januari  2024. Forslagen finns pa arbets- och  styrgruppens  projektsida:
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM003:00/2024. Under arbetsgruppens arbete insdg man att
forslagen forutsitter ytterligare beddmning av manga frdgor. Beddmningen har gjorts under
beredningen av denna regeringsproposition.

Social- och hilsovardsministeriet tillsatte for tiden 15 november 2023—15 februari 2024 en
arbetsgrupp for nationell arbetsfordelning for somatisk specialiserad sjukvard inom
barnsjukdomar. Arbetsgruppens uppgift var att samla in synpunkter och utarbeta forslag om
bestimmelserna, avtalen och styrningen i anknytning till den somatiska specialiserade
sjukvarden for barn. Den genomforde ocksa pilotforsok for att undersoka hur aktérerna genom
sitt samarbete, sitt medicinska kunnande och sina erfarenheter av att ordna tjénster kan stodja
ministeriet vid lagberedningen och styrningen. Arbetsgruppen éverldimnade sin rapport ”Lasten
julkisen erikoissairaanhoidon turvaaminen Suomessa SOTE-uudistuksen oloissa. Tunnistettuja
tarpeita sdddosuudistuksille ja kansallisen tason ohjaukseen.” (ung. Tryggande av offentlig
specialiserad sjukvard for barn i Finland i social- och hélsovardsreformen. Identifierade behov
av lagreformer och styrning pa nationell niva.”)! till ministeriet den 15 februari 2024.

I enlighet med regeringsprogrammet har social- och hélsovardsministeriet inlett en nationell
servicereform, dir servicesystemet utvecklas genom lagstiftning, program- och projektarbete
och en reform av styrsystemet (projektnummer VN/32594/2023 och STMO098:00/2023;
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM098:00/2023). Reformen omfattar fem helheter, som har
identifierats som och utsetts till sddana som ska beaktas i projekt i anslutning till
servicereformen: stirkt forebyggande, stirkt integration, tillgdng och kontinuitet, tydligare
servicesystem, okad effekt och kostnadsnyttoeffektivitet, samt stirkt beredskap och hantering

1

https://stm.fi/documents/1271139/203149650/Lastentautientsomaattisen+erikoissairaanhoidon+kansall
inen+ty%C3%B6njako+%E2%80%93+ty%C3%B6ryhm%C3%A4n+loppuraportti+15.2.2024.pdf/4243
805¢-1115-395a-6279-e9f1b4250c6b?t=1708497596806
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av storningar. Denna regeringsproposition dr ett lagstiftningsprojekt inom den nationella
servicereformen. Projektet har foljts i styrgruppen for den nationella servicereformen.

Som ett led i lagberedningen ordnades den 12 och den 14 februari 2024 tva workshoppar med
samma innehdll for centrala intressentgrupper. Intressentgrupperna gavs ocksé mdjlighet att
ldmna in skriftliga kommentarer och material.

Social- och hilsovardsministeriet utarbetade en enkét for valfairdsomréddena genom vilken man
samlade in information om verksamheten vid sjukhus och enheter inom priméarvéarden med jour.
Begiran om uppgifter var ppen under tiden 12 februari-8 mars 2024. Informationen har
utnyttjats 1 propositionens beskrivning och beddmning av nuliget samt i
konsekvensbeddmningarna.

Social- och hélsovardsministeriet ordnade den 5 juni 2024 en diskussion for vélfirdsomradenas
professionsledare inom vérdarbete och nitverket for YH prefekter inom hilsovardsbranschen,
dér man horde asikter om propositionens konsekvenser for utbildningen av och praktiken for
hilso- och sjukvardspersonal. Propositionen och dess konsekvenser for ldkarutbildningen
behandlades ocksd pé ett mote den 22 maj 2024 for samordningssektionen for
specialistlikarutbildning och specialisttandlédkarutbildning samt for den sérskilda
allménlakarutbildningen. Dessutom har projektet presenterats pa flera olika evenemang for
intressentgrupperna.

Det finsksprakiga utkastet till regeringsproposition var ute pa remiss 21 maj—1 juli 2024. Det
svensksprékiga utkastet var ute pa remiss 18 juni—11 augusti 2024. Den svenskspréakiga
remissbehandlingen var lidngre dn den finsksprakiga eftersom den sammanfoll med den
allmdnna  semesterperioden.  Utlatandena  finns  att l&sa  pd&  projektsidan
https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM093:00/2023. Remissvaren behandlas 1 avsnitt 6.

Rédet for bedomning av lagstiftningen har gett utlitande om propositionen (rédets utldtande
23.9.2024, VN/25767/2024)%. Utlatandet och de preciseringar som gjorts pa grund av det
beskrivs mer ingdende i avsnitt 6.

Propositionen behandlades i Delegationen for vélfairdsomradenas ekonomi och férvaltning den
27 augusti 2024,

Regeringens proposition innehaller ett forslag till dndring av lagstiftningen om operativ
verksamhet. I anslutning till samma regleringshelhet verldmnades i slutet av statsminister
Sipilds regeringsperiod en regeringsproposition till riksdagen (RP 312/2018 rd), déir det
foreslogs bestimmelser om de forutsdttningar under vilka sjukvardsdistriktet skulle ha kunnat
ordna sédan icke-braddskande operativ verksamhet som kréver anestesi och operationssal och
sddana icke-bradskande ingrepp som kraver allmin anestesi vid en sddan verksamhetsenhet i
sjukvéardsdistriktet som inte har samjour dygnet runt for primérvarden och den specialiserade
sjukvarden. Propositionen forfoll i riksdagen.

2 https://valtioneuvosto.fi/-/lainsaadannon-arviointineuvosto-terveydenhuoltolain-muutos-on-hyvin-
valmisteltu
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2 Nuléige och bedomning av nulédget
2.1 Nulége
2.1.1 Ordnande av social- och hélsovérd

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett manniskovardigt liv rétt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Enligt 19 § 3 mom. ska
det allménna, enligt vad som nérmare bestims genom lag, tillférsdkra var och en tillrackliga
social-, hdlsovérds- och sjukvérdstjanster samt frimja befolkningens héilsa. Enligt 6 § 1 mom. i
grundlagen &r alla lika infor lagen. Enligt 6 § 2 mom. far ingen utan godtagbart skél sdrbehandlas
pa grund av kon, élder, ursprung, sprak, religion, Overtygelse, asikt, hélsotillstdnd eller
handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person.

I Fastlandsfinland ordnas social- och hilsovérdstjénster av 21 vilfirdsomraden, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen. Fér samordning, utveckling och samarbete pa regional niva
rorande den social- och hilsovird som ordnas av vilfirdsomrddena finns dessutom fem
samarbetsomraden for social- och hilsovarden. Bestimmelser om ordnandet av social- och
hilsovard finns i lagen om ordnande av social- och héilsovard (612/2021). Bestimmelser om
vilfardsomridenas verksamhet, ekonomi och forvaltning samt om granskningen av ekonomin
och férvaltningen finns i lagen om vilfardsomraden (611/2021).

I Nyland avviker ansvaret for ordnande av social- och hilsovard fran 16sningen i 6vriga landet
sa att fyra vilfardsomrdden och Helsingfors stad svarar for ordnandet av tjénster. Dessutom
ansvarar HUS-sammanslutningen for de funktioner och uppgifter inom den specialiserade
sjukvarden som sammanslutningen har enligt lag och enligt organiseringsavtalet for HUS. I
lagen om ordnande av social- och hélsovarden och rdddningsvisendet i Nyland (615/2021,
Nylandslagen) finns det bestimmelser om ansvaret for att ordna social- och hédlsovérden i
Nyland samt om ordnande av forvaltningen och ekonomin i anslutning till ordnandet av social-
och hélsovarden och rdddningsvdsendet i Nyland. Enligt 5 § i Nylandslagen ansvarar HUS-
sammanslutningen for bland annat tjdnster som centraliseras till HUS-sammanslutningen med
stod av 45 § 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) och andra med dessa jamforbara tjénster
inom den specialiserade sjukvarden som pa motsvarande sétt kraver att de ska kunna upprepas,
kriver specialkompetens inom flera omraden, virdefull utrustning eller andra betydande
investeringar, ordnandet av bradskande vard enligt 50 § i hilso- och sjukvardslagen, med
undantag av bradskande mottagningsverksamhet inom primérvirden samt prehospital
akutsjukvard enligt 39 § i hilso- och sjukvardslagen.

Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard svarar vélfairdsomradet for ordnandet
av social- och hélsovarden inom sitt omrdde och har organiseringsansvaret for invanarnas
social- och hélsovard. Vilfardsomrédet ska ha tillrdcklig kompetens, funktionsférméga och
beredskap for att kunna svara for ordnandet av social- och hélsovarden, och det ska sorja for att
tillgdngen till social- och hélsovérdstjinster motsvarar invanarnas behov under alla
omsténdigheter. For att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar ska vélfardsomradet ha sddan
yrkesutbildad social- och hilsovardspersonal och sddan administrationspersonal och annan
personal som verksamheten kréver, forfoga over lampliga lokaler och 1amplig utrustning och ha
andra behovliga forutséttningar for att skota verksamheten. Dessutom ska vélfardsomradet ha
en tillricklig egen tjdnsteproduktion for att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar.

Enligt 10 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd ansvarar vilfardsomridet for att de
social- och hilsovardstjanster som tillhandahalls kunderna samordnas till helheter.
Vilfardsomradena ska se till att sdédana kunder och kundgrupper som behdéver samordnade

8



tjénster pa bred basis identifieras, att social- och hélsovarden samordnas och servicekedjorna
och tjénstehelheterna faststdlls, att social- och hélsovardstjdnsterna samordnas med
vilfardsomradets 6vriga tjdnster och att de olika producenterna anvander sig av den information
som finns om en kund.

Enligt 35 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd finns det fem samarbetsomraden for
social- och hélsovarden for samordning, utvecklande och samarbete pa regional niva rérande
den social- och hdlsovérd som ordnas av vélfardsomradena. Vilka vélfardsomrdden som hor till
vart och ett av samarbetsomradena faststdlls genom forordning av statsradet sd att de
vélfairdsomrdden som &r huvudmin for universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen
samtliga hor till olika samarbetsomraden. Den forordning av statsradet dér omréddena anges ar
statsradets forordning om samarbetsomradena for social- och hilsovarden (91/2022).

Enligt 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd ska de vélfirdsomraden som hor till
samma samarbetsomrdde for social- och hélsoviarden inga ett samarbetsavtal for varje
fullméktigeperiod. Syftet med samarbetsavtalet 4r att sikerstélla arbetsfordelningen, samarbetet
och samordningen mellan de vilfirdsomrdden som ingar i samarbetsomradet till den del detta
behovs for skotseln av vilfirdsomradenas lagstadgade uppgifter och for tryggandet av
kostnadsnyttoeffektiviteten i social- och hélsovirden. I samarbetsavtalet bestims, med
beaktande av vad som foreskrivs, arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan
vélfardsomrddena bland annat vid socialjour och jour inom hélso- och sjukvarden och vid
sdkerstéllandet av personalen och kompetensen i den specialiserade sjukvarden inom olika
specialomraden for att trygga en dndamalsenlig tillgéng och tillgénglighet i friga om tjdnsterna.
I statsrddets forordning om innehéllet i och beredningen av samarbetsavtal mellan
valfardsomraden (309/2023) ingér nirmare bestimmelser om vissa saker man ska avtala om.
Bestdmmelser om vad man ska avtala om ingér ocksé i hélso- och sjukvardslagen, statsrdets
forordning om grunderna for braddskande vérd och forutsittningarna for jour inom olika
medicinska verksamhetsomraden (583/2017, jourforordningen) samt statsradets forordning om
arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden
(582/2017, forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvdrden).

Enligt 9 § i lagen om valfardsomraden far ett vilfairdsomréde, om inte nigot annat foreskrivs
genom lag, producera de tjdnster som omfattas av dess organiseringsansvar sjilvt eller i
samarbete med andra vilfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter.
Sérskilda bestimmelser om anvéndningen av servicesedlar anges i lagen om servicesedlar inom
social- och hélsovérden (569/2009). Vilfardsomradena far enligt 12 § i lagen om ordnande av
social- och hilsovard skaffa social- och hélsovérdstjanster som tillhandahalls kunderna fran
privata tjansteproducenter pa grundval av avtal, om det behovs for att skdta uppgifterna pa ett
dndamalsenligt sitt. Alla sddana social- och hilsovardstjinster vilkas anskaffning inte separat
har forbjudits i lag far skaffas fran en privat tjansteproducent. Enligt 12 § i lagen om ordnande
av social- och hdlsovard far vélfirdsomradet i princip inte frén en privat tjansteproducent skaffa
tjénster som é&r forenade med utdvande av offentlig makt, individ- och familjeinriktat socialt
arbete, socialjour, tjinster inom bradskande vard och jourtjdnster med undantag for den
brddskande mottagningsverksamhet inom primérvarden under dagtid eller kvillstid och
prehospital akutsjukvard — detta dock med vissa undantag, dvs. man far for enheterna for
prehospital akutsjukvard, alltsé centralt, skaffa ambulanstjanster, forflyttningar samt ordnande
av kontakt till psykosocial stodverksamhet och vissa uppgifter i anslutning till beredskap for
prehospital akutsjukvard.

Vilfardsomradet ska uppfylla sitt organiseringsansvar och sorja for att de social- och
hilsovardstjanster som omfattas av dess organiseringsansvar tillhandahalls jamlikt ocksé nér
det skaffar tjanster. De tjanster som skaffas ska till innehdll, omfattning och kvantitativ andel
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vara sddana att vilfairdsomradet under alla omstindigheter kan fullgora sitt organiseringsansvar
dven ndr det géller dessa tjanster.

I 13 § foreskrivs det om anvindning av inhyrd arbetskraft och arbetskraft som skaffas fran
privata tjansteproducenter. Vilfardsomradet fir anvénda anskaffad och inhyrd yrkesutbildad
social- och hélsovérdspersonal for att komplettera sin egen yrkesutbildade social- och
hilsovardspersonal dven i sddana tjanster inom bradskande vard och jour dygnet runt som avses
i 50 § i hélso- och sjukvardslagen. Vid en jourenhet ska den anskaffade och inhyrda
arbetskraftens andel inom de olika grupperna av yrkesutbildade personer i sa fall vara
kompletterande i forhallande till den egna personalen vid vilfardsomradets verksamhetsenheter
i primirvarden och den specialiserade sjukvarden i det omrade dir kunderna hénvisas till
jourenheten i fraga. | vissa situationer kan anskaffad och inhyrd arbetskraft 4ven anvdndas som
annan dn kompletterande arbetskraft. I paragrafen foreskrivs det ocksd om ritt for sddan
arbetskraft att bedoma véardbehovet och fatta vardbeslut i fraiga om tjanster inom bradskande
vard och jour dygnet runt.

I hélso- och sjukvérdslagen finns ndrmare bestimmelser om de hilso- och sjukvardstjanster som
omfattas av organiseringsansvaret och om vissa strukturer som hanfor sig till organiseringen. |
lagen definieras vissa centrala begrepp. Med priméirvard avses uppfoljning av befolkningens
hilsotillstdnd, hilsofrimjande verksamhet inklusive hélsorddgivning och hélsoundersdkningar,
mun- och tandvard, medicinsk rehabilitering och foretagshilsovard som vélfairdsomradet ordnar
samt jourverksamhet, Oppen sjukvard, hemsjukvard, hemsjukhusvard och sjukhusvérd,
mentalvard och missbrukar- och beroendevard som vélfardsomradet ordnar, till den del de inte
ordnas inom den specialiserade sjukvarden. Med specialiserad sjukvérd avses hilso- och
sjukvardstjanster inom medicinska och odontologiska verksamhetsomrédden som hanfor sig till
forebyggande, undersokning, vard och behandling av sjukdomar, prehospital akutsjukvard, jour
och medicinsk rehabilitering.

Vilfardsomradena ar skyldiga att ordna tjdnster inom frdmjande av hélsan och véilfarden,
primérvérd och specialiserad sjukvard. I friga om icke-bradskande vérd foreskrivs det om de
langsta vintetiderna till vard, dvs. den s.k. vardgarantin. I 52 § i hélso- och sjukvardslagen ingar
bestammelser om att fa vard inom den specialiserade sjukvarden. Bedomningen av vardbehovet
ska inledas inom tre veckor fran det att remissen anlidnde till ett sjukhus eller nigon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard som vélfardsomradet ansvarar for. Om
beddmningen av vardbehovet forutsétter en bedomning av en specialist, sérskild bilddiagnostik
eller sérskilda laboratorieundersokningar, ska bedomningen och de behdvliga unders6kningarna
gbras inom tre manader fran det att remissen anldnde till ett sjukhus eller ndgon annan
verksamhetsenhet for specialiserad sjukvard inom vélfirdsomradet. Vérd, behandling och
rddgivning som utifrain beddmningen av vardbehovet konstaterats vara medicinskt,
odontologiskt eller hdlsovetenskapligt nodvindiga ska, med beaktande av hur bradskande den
ar, ordnas och inledas inom skilig tid, dock inom sex manader fran det att vardbehovet slogs
fast. Inom mentalvérdstjédnsterna for barn och unga dr den lidngsta véntetiden for att fa vard
enligt lagens 53 § tre ménader. Lagen innehdller ocksa de lingsta véntetider till vard for
primédrvardens del. I 54 § i hélso- och sjukvardslagen sédgs att om ett vélfairdsomrade inte sjilvt
kan producera undersdkningar, vard eller rehabilitering inom de ldngsta véntetider som
foreskrivs, ska vélfirdsomradet ordna dem pa det sitt som avses i1 9 § 1 mom. i lagen om
vélfardsomraden genom att producera dem i samarbete med andra vilfardsomraden eller enligt
avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter. Paragrafen innehaller dessutom en hénvisning till
lagen om servicesedlar som en tjansteproduktionsform. I samband med bedomningen av
vardbehovet ska det beddomas huruvida vélfairdsomradet klarar av att producera
undersdkningarna, varden och rehabiliteringen inom de ldngsta vintetider som foreskrivs.
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Lagen har ocksa bestimmelser om val av vardplats. En patient har rétt att en gang per ar vilja
hilsovardscentral eller hilsostation. Nér det giller specialiserad sjukvérd har patienten rétt att i
samforstand med den remitterande ldkaren vilja vardgivande sjukhus, oavsett inom vilket
vilfairdsomrades omrdde verksamhetsenheten finns.

Bestdmmelserna om ordnande av bradskande vard beskrivs i avsnitten 2.1.2 och 2.1.3.

Enligt 8 § i hidlso- och sjukvardslagen ska verksamheten inom hilso- och sjukvarden baseras pé
evidens, god vardpraxis och goda rutiner. Den ska vara hogkvalitativ och sdker och bedrivas pa
behorigt sétt. Enligt 4 § 1 lagen om ordnande av social- och hélsovard ska vélfirdsomradet
planera och genomfora social- och hilsovarden s att den till innehéll, omfattning och kvalitet
svarar mot kundernas behov. Tjénsterna ska tillhandahéllas jamlikt, i form av samordnade
tjdnstehelheter och nédra kunderna med beaktande av befolkningens behov i vélfairdsomradet.
Tjansterna kan sammanforas i storre helheter inom vélfairdsomradets omrade nér tillgdngen till
tjanster och sékerstillandet av deras kvalitet krdver specialkunnande eller dyra investeringar
eller nér ett andamalsenligt, kostnadsnyttoeffektivt och effektivt tillhandahallande av tjansterna
kréver det. Enligt 9 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard kan en del av uppgifterna
inom social- och hélsovirden sammanforas i storre helheter som ordnas av ett eller flera
vilfardsomradden, om det dr nodvéndigt for att sdkerstdlla tillgangen till tjanster eller andra
atgérder och tjinsternas eller tgidrdernas kvalitet eller tillgodoseendet av kundernas réttigheter
darfor att uppgifterna &dr krdvande, aktualiseras sdllan eller medfér stora kostnader.
Bestaimmelser om de uppgifter som sammanfors i storre helheter och den arbetsfordelning som
detta innebér utfardas separat. I den proposition som géller social- och hélsovardsreformen
konstateras det att jour som avses i 50 § i hélso- och sjukvérdslagen, liksom arbetsfordelning
och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden enligt 45 § i hélso- och
sjukvardslagen och bestimmelser som utfirdats med stod av den, dr uppgifter enligt 9 § i lagen
om ordnande av social- och hédlsovard som har sammanforts i en storre helhet (RP 241/2020 rd,
$.627-628). Bestimmelser om verksamheten finns ocksa i lagen om tillsynen 6ver social- och
hilsovarden (741/2023).

I5 § ilagen om ordnande av social- och hélsovard foreskrivs det om servicesprék. Social- och
hilsovard ska i tvasprékiga vélfirdsomradens omréde ordnas pa bade finska och svenska si att
kunderna blir betjanade pa det sprak de véljer, antingen finska eller svenska. I ensprakiga
vélfairdsomrddens omrdde ordnas social- och hilsovarden pa vélfardsomradets sprak.
Bestimmelser om kundens rétt att anvinda sitt eget sprak och bli hord och fa expeditioner pa
finska eller svenska och om ritten till tolkning finns i spraklagen (423/2003). 1 39 § i lagen om
ordnande av social- och hilsovard foreskrivs det om skyldighet for de tvasprékiga
vilfardsomridena att ingé ett samarbetsavtal fOr att garantera att de svensksprakigas sprékliga
rittigheter tillgodoses inom social- och hélsovarden. Enligt 33 § ska Vistra Nylands
vilfardsomrade stodja utvecklandet av de svensksprakiga social- och hélsovérdstjansterna i hela
landet.

Enligt 5 § i lagen om ordnande av social- och hélsovéard har kunden ritt att anvinda samiska i
social- och hélsovérdstjanster som produceras i kommuner som hor till samernas
hembygdsomrade samt inom Lapplands vélfirdsomrades omrade i sédana social- och
hilsovardstjanster som produceras endast vid verksamhetsenheter som finns utanfor
hembygdsomradet. Dessutom har kunden rdtt att anvinda samiska inom Lapplands
vilfardsomrades omrdde ndr det giller social- och hélsovardstjanster producerade av
verksamhetsenheter som finns utanféor kommunerna i hembygdsomradet, om Lapplands
vilfardsomrdde har hdnvisat invanarna i kommunerna i hembygdsomradet att anvéinda
tjdnsterna med anledning av den tillgdnglighet som avses 1 4 § i lagen om ordnande av social-
och hilsovérd. Bestimmelser om ritten att anvdnda samiska finns i 6vrigt i samiska spraklagen
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(1086/2003). Lapplands vélfairdsomrdde ska stodja utvecklandet av social- och
hilsovardstjénster pa samiska i hela landet.

15 §ilagen om ordnande av social- och hélsovard sédgs att om social- eller hdlsovardspersonalen
inte behdrskar det teckensprék eller ett annat sprak som kunden anvénder eller om kunden pa
grund av funktionsnedséttning eller av ndgon annan orsak inte kan gora sig forstddd, ska man
vid tillhandahéallandet av tjdnster i den man det 4r mojligt ordna tolkning och anlita tolk. Enligt
4 § ska vilfardsomradet sorja for tillgang och tillgénglighet nar det giller de social- och
hilsovardstjanster som omfattas av dess organiseringsansvar.

Bestimmelser om de klientavgifter som tas ut for servicen finns i lagen (734/1992) och
forordningen (912/1992) om klientavgifter inom social- och hélsovérden.

De statliga myndigheterna ordnar vissa hdlso- och sjukvardstjénster. Enheten for hilso- och
sjukvard for fangar, som &r understélld Institutet for hdlsa och vélfard, ordnar hilso- och
sjukvard for fangar och hiktade i hela landet. Bestimmelser om saken finns i lagen om Enheten
for hilso- och sjukvard for fangar (1635/2015), fangelselagen (767/2005) och hiktningslagen
(768/2005). Bestaimmelser om statliga sinnessjukhus finns i lagen om statens sinnessjukhus
(1292/1987) och mentalvardslagen (1116/1990). Bestimmelser om den hélso- och sjukvéard som
Forsvarsmakten ordnar finns i lagen om hélsovirden inom forsvarsmakten (322/1987). I lagen
om mottagande av personer som soker internationellt skydd och om identifiering av och hjélp
till offer for ménniskohandel (746/2011) foreskrivs det om en forlaggnings skyldighet att
tillhandahélla hélso- och sjukvérdstjénster till de personer som soker internationellt skydd, far
tillfalligt skydd eller &r offer for ménniskohandel som avses i lagen. I praktiken skots styrningen
och planeringen samt Gvervakningen av mottagningsverksamheten och hjélpsystemet av
Migrationsverket, som ocksa svarar for driften av statliga forlaggningar och flyktingslussar. I
lagen om studerandehidlsovard for hogskolestuderande (695/2019) foreskrivs det om den
studerandehilsovard for hdgskolestuderande som ordnas av Folkpensionsanstalten. Enligt 8 § i
den lagen ar Studenternas hélsovardsstiftelse (SHVS) en lagstadgad nationell tjansteproducent.
SHVS ska producera sddan studerandehidlsovard som avses i 17 § 1 hélso- och sjukvérdslagen,
och som omfattar hélso- och sjukvardstjénster inom primérvéarden.

I lagen om foretagshélsovard (1383/2001) alaggs arbetsgivaren att ordna forebyggande
foretagshdlsovard for sina arbetstagare. Utover forebyggande verksamhet kan arbetsgivaren
ordna sjukvéard och andra hélso- och sjukvardstjanster for sina arbetstagare. En patient kan
dessutom soka sig till vard inom den privata hélso- och sjukvérden, och dé kan han eller hon fa
ersittning for kostnaderna i enlighet med sjukforsikringslagen (1224/2004).

De statliga myndigheternas, foretagshélsovardens och Studenternas hélsovardsstiftelses
tjansteproduktion omfattar i regel inte jour dygnet runt eller sjukhusverksamhet som inbegriper
krévande specialiserad sjukvard. Till den del som dessa aktdrers organiseringsansvar omfattar
specialiserad sjukvard produceras den vanligtvis av vélfirdsomradena. En undantag é&r
fangelsesjukhuset som hor till hilso- och sjukvérden for fingar och som ér ett allménlikarlett
somatiskt sjukhus, psykiatriska sjukhuset for fingar samt statens sinnessjukhus. Inom den
privata sektorn finns sjukhus som dr verksamma dygnet runt och som har koncentrerat sig pa
till exempel elektiv kirurgi. Endast vilfirdsomréddena ordnar sjukhus som skoter forlossningar
eller ger intensivvard. Med avvikelse fran detta finns intensivvardsplatser dven i Tays
Sydéankeskus Oy, som dgs av vilfardsomraden.

I lagen om tillsynen &ver social- och hilsovarden foreskrivs det om egenkontroll och tillsyn i
fraiga om savdl vilfirdsomrddena som andra tjidnsteanordnare och tjansteproducenter.
Tjénsteanordnare, sdsom vilfirdsomraddena, ska dvervaka sin verksamhet si att social- och
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hilsovarden till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot klienternas och patienternas behov
och sikerhet. I sin verksamhet ska tjdnsteanordnaren ta hénsyn till att tjédnster for klienter inom
socialvarden och for patienter tillhandahalls jamlikt. Tjansteanordnaren ska ocksa folja upp
personalens tillrdcklighet for tjédnster inom social- och hilsovard, lokalernas och utrustningens
sdkerhet samt ldmplighet vid tillhandahéllandet av tjinster. Tjdnsteanordnaren ska ocksa styra
och oOvervaka den tjénsteproduktion som omfattas av dess organiseringsansvar.
Tjansteanordnaren dr ocksa skyldig att utarbeta ett program for egenkontroll.

Regionforvaltningsverken och Tillsynsverket for social- och hédlsovarden Valvira utovar tillsyn
over social- och hélsovarden. Lagen om tillsynen 6ver social- och hélsovarden innehaller
bestimmelser om myndigheternas befogenheter sdsom administrativ styrning och uppmaning,
foreldgganden och tvangsmedel samt inspektion.

Enligt sjilvstyrelselagen for Aland (1144/1991) hor ordnandet av social- och hélsovardstjinster
pa Aland till landskapets egna lagstiftningsbehorighet. For ordnandet av bade primérvarden och
den specialiserade sjukvarden svarar Alands hilso- och sjukvard, AHS, som ir understilld
Alands landskapsregering.

2.1.2 Sjukhusen i Finland samt arbetsfordelningen inom jouren, den operativa verksamheten
och den specialiserade sjukvérden i ovrigt

Lagstiftningen om ordnande av social- och hélsovard eller hélso- och sjukvardslagen innehéller
ingen definition av sjukhus. I lagen om ordnande av social- och hélsovérd foreskrivs det om
skyldighet att ordna tjénster samt skyldighet for vélfardsomréadet att ombesérja 1dmpliga lokaler.
Aven lagen om patientens stdllning och réttigheter (785/1992, patientlagen) innehéller endast
en allmén definition i friga om vélfairdsomradenas verksamhetsenheter for hilso- och sjukvard,
enligt vilken med verksamhetsenhet for hédlso- och sjukvard avses i den lagen
verksamhetsenheter for hdlso- och sjukvard inom ett vélfardsomrade som skoter uppgifter inom
hdlso- och sjukvarden enligt lagen om ordnade av social- och hilsovard. I lagen om
specialiserad sjukvard (1062/1989), som upphévdes i och med reformen av ordnandet av social-
och hilsovard, foreskrevs det om sjukvardsdistriktets skyldighet att uppritthélla sjukhus samt
efter behov separata verksamhetsenheter for sjukvird och andra verksamhetsenheter. Pa
motsvarande sitt foreskrevs det i folkhdlsolagen (66/1972) om kommunens skyldighet att
upprétthalla en hilsovardscentral. Trots att det inte langre finns sddana bestimmelser foreskrivs
det fortfarande om sjukhus i lagstiftningen. Bestimmelserna om sjukhus faststiller i praktiken
sjukhusens uppgiftsfordelning.

Universitetssjukhusen berdrs av detaljerade bestimmelser. Enligt 34 § i lagen om ordnande av
social- och hilsovéard ska de vilfirdsomréden dér Abo universitet, Uledborgs universitet eller
Tammerfors universitet eller hdlsovetenskapliga fakulteten vid Ostra Finlands universitet ligger
vara huvudmén for ett universitetssjukhus. I Nyland, dir Helsingfors universitet ligger, ska
HUS-sammanslutningen vara huvudman for ett universitetssjukhus. Enligt 34 a § i lagen om
ordnande av social- och hilsovard 4r universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter
tillhandahallande av specialiserad sjukvird pd grundliggande niva, krdavande specialiserad
sjukvard och hogspecialiserad sjukvard samt sddan utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och
innovationsverksamhet som bedrivs vid universitetssjukhusen och uppgifter som enligt lagen
om ordnande av social- och hilsovard eller ndgon annan lag ska skotas av ett
universitetssjukhus. Ett universitetssjukhus kan skota dven andra uppgifter. De andra
uppgifterna far inte till sin omfattning vara sddana att de dventyrar skdtseln av de huvudsakliga
uppgifterna. Ett vilfirdsomrdde som &dr huvudman for ett universitetssjukhus samt HUS-
sammanslutningen och andra vilfirdsomrdden kan tillhandahélla tjanster inom den
specialiserade sjukvarden och bedriva utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och
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innovationsverksamhet ocksé vid vilfardsomradets ovriga sjukhus och inom ramen for dess
Ovriga verksambhet.

I regeringens proposition med bestimmelser om universitetssjukhusens uppgifter beskrivs att
universitetssjukhuset bildar en funktionell helhet, dér forskning, vard och rehabilitering som
baserar sig pé stora patientvolymer med stor variation och anknytning till flera specialiteter i en
genuin sjukhusmiljo pa ett oskiljbart sitt forenas med grundutbildning, fortsatt utbildning,
specialiseringsutbildning och fortbildning inom manga vetenskaps- och yrkesomraden, med
akademisk tvérvetenskaplig forsknings-, utvecklings-, innovations- och forsdéksverksamhet och
med ett omfattande och langsiktigt samarbete med ett universitets medicinska eller
hélsovetenskapliga fakultet. Dessa faktorer tillsammans skiljer universitetssjukhuset fran andra
sjukhus och verksamhetsenheter. Med universitetssjukhus avses inte en enda fysisk byggnad,
utan universitetssjukhusets uppgifter kan de facto genomforas i flera byggnader.
Universitetssjukhusets verksamhet omfattar verksamheten bland annat péd sjukhusets
vardavdelningar och polikliniker eller vid diagnostikenheterna eller till exempel den digitala
verksamheten. (RP 305/2022 rd, s. 10—11). Sjukhus binds inte heller annars i lagstiftning till en
viss byggnad.

Sjukhusens uppgifter regleras till centrala delar av 50 § i hilso- och sjukvérdslagen, som
bestimmer omfattningen av samjouren dygnet runt for primérvarden och den specialiserade
sjukvarden. Vilfirdsomradena enligt 50 § 3 mom. i den lagen ska i anslutning till det egna
centralsjukhuset ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt. Centralsjukhus definieras inte
1 lagstiftningen, utan begreppet vilar i praktiken pa det begrepp som i artionden anvénts for ett
sjukhus med ménga specialomraden i omradets stora bosittningscentrum. Utover det har det
funnits kretssjukhus och kommunala sjukhus i enlighet med befolkningens behov. I lagen om
specialiserad sjukvird anvéindes inte ldngre dylika bendmningar som uttryckligen delar in
sjukhusen. Med en enhet med omfattande jour dygnet runt avses enligt 50 § 3 mom. sadan
samjour for primérvarden och den specialiserade sjukvarden som kan tillhandahélla omfattande
tjénster inom flera medicinska specialomraden omedelbart och dygnet runt och som har resurser
for att uppratthalla den beredskap som behovs inom hélso- och sjukvarden och for att skdta
exceptionella situationer.

150 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs skyldighet att ordna omfattande jour dygnet
runt inom f6ljande vélfairdsomraden (inom parentes anges var jouren i praktiken ordnas): HUS-
sammanslutningen (Helsingfors universitetscentralsjukhus), Egentliga Finland (Abo
universitetscentralsjukhus), Satakunta (Satakunta centralsjukhus, Bjorneborg), Birkaland
(Tammerfors universitetssjukhus), Pdijainne-Tavastland (Pdijanne-Tavastlands centralsjukhus,
Lahtis), Sodra Karelen (Sodra Karelens centralsjukhus, Villmanstrand), Norra Karelen (Norra
Karelens centralsjukhus, Joensuu), Norra Savolax (Kuopio universitetssjukhus), Mellersta
Finland (Mellersta Finlands centralsjukhus Nova, Jyviskyld), Osterbotten (Vasa
centralsjukhus), Sodra Osterbotten (Seindjoki centraISJukhus) Norra Osterbotten (Uledborgs
universitetssjukhus) och Lappland (Lapplands centralsjukhus, Rovaniemi; med stod av en
specialbestimmelse i 59 § i inforandelagen ordnas dessutom sddan annan jour dygnet runt som
behandlas i foljande av avsnitt vid Lénsi-Pohja centralsjukhus i Kemi, diar den produceras av
Mehildinen Linsi-Pohja Oy).

Enligt 50 § 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ska vélfairdsomradena for primédrvarden och den
specialiserade sjukvérden uppritthdlla sadan samjour dygnet runt i anknytning till
centralsjukhuset som har beredskap att skota sedvanliga bradskande hélsoproblem hos
befolkningen. Samjouren ska ha tillricklig kompetens inom de specialomradden som behdvs for
att skota sedvanliga bradskande hélsoproblem hos befolkningen. Skyldigheten &vilar f6ljande
vilfardsomraden (inom parentes anges var jouren i praktiken ordnas): Sodra Savolax (S:t
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Michels centralsjukhus; med stdd av en specialbestimmelse finns dessutom jour vid Nyslotts
centralsjukhus), Kajanaland (Kajanalands centralsjukhus, Kajana), Egentliga Tavastland
(Egentliga Tavastlands centralsjukhus, Tavastehus), Mellersta Osterbotten (Mellersta
Osterbottens centralsjukhus, Karleby) och Kymmenedalen (Kymmenedalens centralsjukhus,
Kotka). Dessutom upprétthélls alltsd sddan jour som avses i 4 mom. dven vid Lénsi-Pohja
centralsjukhus i Kemi.

Regleringen i 50 § 3 och 4 mom. i hdlso- och sjukvardslagen innebdr, trots att det inte framgar
direkt av bestimmelsernas ordalydelse, att endast de vilfardsomraden som anges i 3 mom. fér
uppritthalla omfattande samjour dygnet runt, och att utifrdn bestimmelserna i 3 och 4 mom.
kan det i princip finnas endast ett centralsjukhus med jour dygnet runt per valfardsomrade.
Enligt 50 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen kan dock de vélfirdsomraden i vilka det finns
ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen i anslutning till sina sjukhus bilda flera &n
en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsétter det. Helsingfors
universitetscentralsjukhus har sjukhus i Helsingfors, Esbo och Vanda. Dessutom upprétthaller
HUS-sammanslutningen med stdd av ovanndmnda bestimmelse jour i Hyvinge, Lojo och
Borgd. Dessutom uppritthaller Norra Osterbottens vélfirdsomradde jour i Oulainen och
Egentliga Finlands vélfardsomrade i Salo. Birkalands vilfardsomrade uppritthll tidigare
samjour dygnet runt i Valkeakoski, men genom vélfardsomradets beslut upphdrde jouren
nattetid den 1 juni 2024 och jour ordnas nu klockan 8-22.

Granserna for vilfirdsomradena motsvarar inte helt och hallet grinserna for de tidigare
sjukvardsdistrikten. Lapplands vélfdrdsomrade bestar av omraden frén de tidigare Lapplands
och Linsi-Pohja sjukvardsdistrikt, och Sodra Savolax véalfardsomrade bestdr av omrdden fran
de tidigare Sodra Savolax och Ostra Savolax sjukvérdsdistrikt, som alla har haft ett eget
centralsjukhus. I samband med reformen av ordnandet av social- och hélsovarden ville man inte
dndra de jourhavande sjukhusens arbetsfordelning pé kort sikt. Dérfor ingick i lagen om
genomforande av reformen av social- och hilsovarden och riddningsvésendet och om inférande
av den lagstiftning som giller reformen (616/2021, inforandelagen) en 6vergéngsbestimmelse
(59 §) enligt vilken Lapplands och Sédra Savolax vilfardsomraden fram till utgdngen av 2032
far upprétthalla fler &n en samjoursenhet med jour dygnet runt vid sina sjukhus, trots det som i
50 § 3 och 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om jour. Pa grund av riksdagens
uttalande dndrades bestimmelsen senare sa att tidsgriansen slopades, dvs. ritten géller allts tills
vidare. Enligt den géllande bestimmelsen far Lapplands och Sédra Savolax vélfardsomraden
uppritthalla tvd samjoursenheter med jour dygnet runt vid sina sjukhus, om befolkningens
servicebehov forutsitter det och upprétthallandet av fler &n en enhet inte dventyrar uppfyllandet
av de i lag angivna forutsittningarna for vilfardsomriddenas verksamhet eller fullgérandet av
vélfardsomridenas i lag angivna skyldigheter (lag 429/2023; RP 319/2022 rd, RP 328/2022 rd).

For tjansteproduktionen vid sjukhusenheten i Kemi svarar med stod av ett avtal om utldggning
till stor del Mehildinen Linsi-Pohja Oy, som dr ett samforetag som &gs av Lapplands
vélfardsomrade och den privata tjansteproducenten Mehildinen. Avtalet om utldggning ingicks
i december 2017. Det géller i 15 ar frén det att tjinsteproduktionen inleddes. I samband med
social- och hélsovéardsreformen har avtalet &ndrats s& att ansvaret for jourtjédnsterna och
beslutsfattandet i anslutning till intagning for vard péd sjukhuset overfors pé Lapplands
vélfardsomrade vid ingéngen av 2025.

Enligt 50 § 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ska samarbetsomradet dessutom alltid ha réatt
att utifrdn samarbetsavtalet 6verenskomma att i enheten for samjour dygnet runt som verkar i
dess omrade i anknytning till vilfairdsomradets centralsjukhus kan en sa bred och funktionellt
mangsidig jourenhet bildas, som tjdnsternas tillgdnglighet, avstind mellan jourmottagningen
och forverkligandet av befolkningens sprakliga rattigheter forutsétter. Bestimmelserna har i

15



praktiken mojliggjort att tjédnsteurvalet vid ett sjukhus med samjour enligt 50 § 3 mom. i hilso-
och sjukvardslagen och ett visst sjukhus med samjour enligt 50 § 4 mom. i den lagen inte avviker
sd kraftigt fran varandra som indelningen i 3 och 4 mom. kan lata forsta till f6ljd av de
omradenas beslut och avtal. I avsnitt 2.3 beskrivs verksamheten vid olika sjukhus.

I hélso- och sjukvérdslagen och med stdd av den foreskrivs det ocksé om arbetsfordelningen
inom den specialiserade sjukvarden for den icke-brddskande vardens del. Enligt45 § 1 mom. i
hilso- och sjukvérdslagen ska en del av de undersékningar, atgirder och behandlingar som ar
sillan forekommande eller krivande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver
specialkompetens inom flera omraden for att forvirva och uppritthalla den kunskap och
kompetens som krévs eller betydande investeringar i frdga om anordningar och utrustning for
att sikerstélla kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten
inom hilso- och sjukvarden sammanslas till de storre enheterna. Enligt paragrafens 2 mom. ska
den specialiserade sjukvéird som centraliseras regionalt sammanslas till fem universitetssjukhus
eller av sérskilda skal till ett sjukhus pa motsvarande niva. For att arbetsfordelningen mellan
sjukhusen ska vara dndamalsenlig sammanslds dessutom den specialiserade sjukvérden till de
enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom.

Enligt 45 § 3 mom. i hilso- och sjukvérdslagen ska siddan operativ verksamhet som kréaver
operationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt
for primérvarden och den specialiserade sjukvarden.

I forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden, som utfardats med stdd av
45 § 1 hélso- och sjukvardslagen, foreskrivs det om arbetsfordelningen inom den specialiserade
sjukvarden och centralisering av vissa behandlingar. Férordningen handlar om att samla
behandlingen av sjukdomstillstind som &r relativt sdllsynta eller har en sérskilt krdvande
behandling till storre helheter. I 2 § 1 forordningen anges allmédnna principer f{or
arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden, sdsom att i en enhet som ger
centraliserad vard ska det finnas stor sakkunskap och erfarenhet samt kompetens som tryggar
en hog niva och kvalitet pa varden samt patientsdkerheten. I 3 § i forordningen alaggs HUS-
sammanslutningen och vissa vilfairdsomraden uppgifter som giller planeringen av och
samordningen av den nationella helheten. I 4 § i forordningen alaggs de vélfardsomraden som
ar huvudmain for ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen vissa uppgifter inom den
specialiserade sjukvarden, dir de ansvarar for planeringen och samordningen pa regional niva.
15 §iforordningen foreskrivs det om arbetsfordelningen och centraliseringen pa riksomfattande
nivd mellan HUS-sammanslutningen och de vélfirdsomraden som &r huvudmén for ett
universitetssjukhus, och i 6 § om atgirder som far utforas endast av universitetssjukhus. 1 7 § i
forordningen anges antalsméssiga grinser for i vilka sjukhus vissa operationer far utforas, och
pa vilka grunder det sjukhusspecifika antalet far underskridas. Forordningen innehaller
detaljerade bestimmelser om vissa atgirder.

I 45 § 4 mom. i hélso- och sjukvardslagen ségs att om vilfirdsomrddena och HUS-
sammanslutningen inte kan komma 6verens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten
ska sammanslds eller om avtalet inte uppfyller forutsittningarna for sdkerstdllandet av
kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet
bestimma innehéllet i avtalet. Statsradet har inte fattat nagra sadana beslut. I frdga om den vard
som ska centraliseras regionalt och om samordnandet av verksamheten bestdms i
samarbetsavtalet mellan vilfardsomradena inom ett samarbetsomrade.

I vélfardsomradena finns ocksé sddana sjukhus vilkas uppgiftsbeskrivning inte berérs av desto
noggrannare normer. Sddana sjukhus dr bland annat de tidigare kretssjukhusen som tidigare
uppritth6lls av  kommuner och samkommuner, hélsocentralssjukhus och privata
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vardavdelningar. I dessa sjukhus har det funnits poliklinisk mottagningsverksamhet inom
primdrvard och olika specialomraden samt vardavdelningar inom bl.a. allmédnmedicin och
geriatri. I dessa sjukhus har det inte funnits jour dygnet runt oppen for allménheten med
undantag av de jourer inom primérvarden som verkat med undantagstillstind. Den ldkarjour
som behdvs for sjukhusens vardavdelningar har ordnats pa olika sétt.

Sjukhus 1 aktiebolagsform som &gs av vilfirdsomraden &r Birkalands, Péijanne-Tavastlands,
Egentliga Tavastlands, Sodra Osterbottens och  Osterbottens vélfairdsomradens
Tekonivelsairaala Coxa Oy i Tammerfors som specialiserat sig pa protesoperationer samt
Birkalands, Mellersta Finlands och Egentliga Finlands vélfirdsomrddens TAYS Sydénkeskus
Oy, som har verksamhet dven pa andra orter. Dessa bolag ses som vélfardsomradets anknutna
enheter, men med stdd av lagen om ordnande av social- och hilsovard dr de privata
tjdnsteproducenter. Nar villkoren enligt lagstiftningen uppfylls kan bolagens sjukhus producera
tjdnster for vilfirdsomrddena. En forutsittning dr t.ex. att det ska finnas ett avtal mellan
vilfairdsomradet och foretaget om produktion av tjdnster som uppfyller kraven i lagen om
ordnande av social- och hélsovard, vilfardsomradet ska svara for intagningen till specialiserad
sjukvard, och vélfardsomradet ska svara for ordnandet av jour dygnet runt. I vilfairdsomrddena
finns ocksé sjukhus dér verksamheten skdts av ett samforetag som tidigare égts av kommunerna
eller samkommunen och ett privat foretag. Dessa sjukhus och samarbetsavtal dverfordes till
vilfardsomrddena. Ett exempel dr Jokilaakso sjukhus i Jdmsd, dér verksamheten skots av
Jokilaakson Terveys Oy som dgs av Pihlajalinna och Mellersta Finlands vélfardsomrade.

Enligt 50 § 5 mom. i hilso- och sjukvardslagen kan social- och hilsovardsministeriet bevilja ett
vilfardsomrade tillstand att ordna jour dygnet runt inom primérvérden eller akutmedicinen, om
tillgangligheten till tjinsterna och avstdnden mellan jourmottagningarna forutsitter detta och de
tjanster som befolkningen behover inte kan sikerstéllas tillrackligt vl genom den prehospitala
akutsjukvarden. Nar det ordnas jour dygnet runt inom primérvarden eller akutmedicinen ska
jourenheten enligt 6 § 1 jourforordningen placeras vid ett sjukhus dir tjanster inom andra
specialiteter ar tillgdngliga under tjanstetid. Om avstanden &r ldnga inom omradet kan jour
dygnet runt ordnas i en jourenhet vid hilsovardscentralen. Géillande tillstdnd har beviljats Norra
Osterbottens vilfardsomrdde (Brahestad och Kuusamo t.o.m. 31.12.2024), Lapplands
vilfirdsomréde (Ivalo t.o.m. 31.12.2024), Kymmenedalens vilfirdsomrdde (Kouvola t.o.m.
31.12.2024), Osterbottens vilfairdsomrade (Jakobstad t.o.m. 31.12.2025), Norra Savolax
valfardsomrade (Varkaus och Idensalmi t.o.m. 31.12.2025), Mellersta Finlands vélfardsomrade
(Jdmsd t.o.m. 31.12.2024) samt HUS-sammanslutningen (Raseborg t.o.m. 31.12.2024). Den
jour dygnet runt inom primérvarden i Forssa som Egentliga Tavastland tidigare upprétthéallit
med undantagstillstand dndrades den 1 januari 2024 sa att den inte lingre uppratthalls dygnet
runt genom valfardsomradets eget beslut.

Med stdd av omradenas beslut upprétthélls fran och med den 2 september 2024 inte ldngre jour
dygnet runt i Raseborg, utan sjukhuset ordnar bradskande mottagningsverksamhet klockan 8-
20. Jouren dygnet runt i Brahestad upphor genom vélférdsomradets beslut vid ingangen av 2025
och ersitts med mottagning till klockan 22. Mellersta Finlands vilfardsomrdde har sommaren
2024 ansokt om undantagstillstind for uppratthallande av jouren dygnet runt i Jimsé endast till
den 31 augusti 2025.

De nuvarande bestdmmelserna om jour och arbetsfordelningen inom den specialiserade
sjukvérden tillkom genom lagen om #ndring av hédlso- och sjukvérdslagen 1516/2016 (RP
224/2016 rd) samt jourférordningen och forordningen om centralisering av den specialiserade
sjukvarden. Bestdmmelserna tridde delvis i kraft den 1 januari 2017 och delvis/borjade
tillimpas den 1 januari 2018. I och med reformen foreskrevs det alltsé att det i Finland ska
finnas 12 enheter med omfattande jour dygnet runt. Vid de 6vriga centralsjukhusen ordnas alltsa
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samjour dygnet runt for primédrvarden och den specialiserade sjukvérden, vilket omfattar jour
dygnet runt inom de specialomradden som oftast behdvs. I borjan av 2020 alades ocksd Vasa
sjukvardsdistrikt (numera Osterbottens vélfardsdistrikt) att ordna omfattande jour dygnet runt
(lag om éndring av hélso- och sjukvérdslagen 1214/2019, RP 38/2019 rd). I dag finns det alltsa
13 enheter med omfattande jour dygnet runt, av vilka fem &r universitetssjukhus som ger den
mest kridvande varden.
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Bild 1. Sjukhus och hdlsocentraler med jour dygnet runt, hosten 2024. Pa bilden syns fortfarande
Raseborg, dir jouren nattetid upphdrde den 2 september 2024.

Sjukhus och hdlsovardscentraler med jour, hosten 2024

b b B B

Sjukhus med omfattande jour
(universitets)

Helsingfors (ocksa Esbo Jorv och Vanda Pejas),
Abo, Tammerfors, Kuopio, Uledborg

Sjukhus med omfattande jour

Lahtis, Villmanstrand, Bjérneborg, Seindjoki,
Vasa, Jyvaskyld, Joensuu, Rovaniemi

Annat sjukhus med samjour 24/7

Kotka, S:t Michel, Nyslott, Tavastehus,
Karleby, Kajana, Kemi

omraden som ar huvudman
for universitetssjukhus
Hyvinge, Lojo, Borga,

Qulainen, Salo

Andra joursjukhus i vélfards- ﬁ
@
C+5

Dygnetruntjour
inom priméarvarden ﬁ

(Undantagstillstand fran SHM)
Idensalmi, Ivalo, Jdmsd, Kouvola,

Kuusamo, Jakobstad, Brahestad,
Raseborg, Varkaus
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Bild 2. Nuvarande tillgdnglighet till sjukhus med samjour 24/7 enligt befolkningens bostadsort.

Huvarande sjukhus Muvarande tillganglighet till sjukhus
med samjour 24/7 med samjour 24/7
Enheter 247 inom primdrvarder ingdr inte
Restid
. Kumulativ Kurnulativ
B under 20 minuter e folkmingd  befolkningsandel (%)
T0-40 minuter : T
060 minater 0 - 20 min | 3561 1?0. 65,2
B 11,5 tnmar 20 - 40 min 4658974 85,3
B 1,57 v 40 - 60 min 5198536 95,1
B 3 timmer 1-1,5h B403723 98,9
B e 3t 1,5-2h 5432369 99,4
2-3h 5455533 09,8
4 dver 3 h B464848 100,0
$
j material: statistikcentralen, Rutdata dver befolkning 31.12.2022
- W ¥
$. .3 'b‘ - g/
s
M >
%1 5 W
Mabestals Eari Fialand) Sigiraad, Finlamdi vig- och gatusin 2ol

20



Bild 3. Tillgénglighet hosten 2024 till alla jourenheter 24/7 enligt befolkningens bostadsort.
Jouren i Raseborg ingér fortfarande i uppgifterna pa bilden.

Huvarande enheter 'I'illgﬁnglighet till alla 24/7
med jour 24/7 jourenheter varen 2024

Samjourer dysnet runt och enheter 24,7
inom primirvarden ingar

Restid

. Kumulativ Kumulativ
B uncer 20 minuter Restid folkmingd  befolkningsandel (%)
T0-40 minuter : T
6 it |D-20min 3774277 69,1
B -1 5 tenmar |20-40min 4860905 3,9
B .57 cinmar 40 - 60 min 52?5460_ 96,5
B 23 e @ 1-1,5h 5438396 99,5
B e 3t ' 1,5-2h 5456549 99,8
Z-3h R467995 100,0
dver 3 h Bd64548 100,0
! * : material: statistikcentralen, Rutdata dver befolkning 31.12.2022
o
#

Matertal: Eari Flaland/ Digiraad, Finland wig- och patunde 2003
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Bild 4. Tillgénglighet varen 2025 till alla jourenheter 24/7 enligt befolkningens bostadsort.
Jamfort med foregéende bild har jourerna i Raseborg och Brahestad strukits.

Huvarande enheter Tfll.gﬁl'lgl.ighet till alla 24/7
med jour 24/7 jourenheter varen 2025

samjourer dygnet runt och enheter 24,7
: . Ty
inom primérvarden fngar

Restid

. Kumulativ Kumulativ
W Under 20 minuter s folkmingd befolkningsandel (%)
T0-40 minuter :
040 it 0 - 20 min 3732461 68,3
B 115 tinmar 20 - 40 min 4828450 28,4
B 1,52 trnmar 40 - 60 min 5269853 96,4
B 23 i 1-1,5h 5438396 99,5
B e 3timmer 1,5-2h F4R6549 59,8
X 'Jﬁ 2-3h 5467995 100,0
> _ Gver 3h 5464848 100,0
1 " -Q
| '5¢| 3 ,T’ Mmaterial: statistikcentralen, Rutdata dver befolkning 31.12.2022
| N f'
ix 3 F‘#H ™ f,-"“
£ 2, S

e

Malessal: Eiri Fialand/ Digraad, Finlandi vig- och patusie 2002

2.1.3 Bradskande vard och jour
Allmdint

I avsnitt 2.1.2 behandlas sjukhuslagstiftningen och som en del av den jourlagstiftningens
uppbyggnad. I det foljande gés lagstiftningen om ordnande av bradskande vard och jour igenom
noggrannare.

Ordnande av brdadskande vdrd samt mottagningsverksamhet

Bestimmelser om ordnandet av bradskande vard och jour finns i 50 § i hélso- och
sjukvérdslagen. Enligt 1 mom. ska bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och
tandvard, mentalvérd, missbrukarvard och psykosocialt stod, ges till den patient som behdver
det oberoende av var han eller hon dr bosatt. Med bradskande vard avses omedelbar beddmning
och vard som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvirras eller kroppsskadan forsvéras
och som giller akut sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning. Med bradskande vérd avses ocksa ett omedelbart behov av avgiftning och
avvéanjning till foljd av anvéndning av rusmedel. Skyldigheten att ordna bréddskande vard
oberoende av var patienten &dr bosatt betyder att bridskande vard ska ordnas inom
valfardsomridet for alla som soker sig till vard, inte bara invanare i andra valfardsomréden utan
ocksd t.ex. sadana utlindska medborgare som inte med stod av lagstiftning eller ett
internationellt avtal har rétt att annars fa halsovardstjanster i Finland. Det &r i sista hand fraga
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om vars och ens ritt till liv och oundginglig omsorg enligt manniskorittskonventioner och
grundlagen och om etisk plikt att hjdlpa en ménniska i néd. En invénare i ett annat
vilfardsomrade som fatt bradskande vard kan overforas till en enhet i det egna vélfardsomrade
nér hans eller hennes hélsotillstand tillater det. I praktiken dr dock storsta delen av dem som
anlitar ett vilfardsomrades bradskande tjanster vélfirdsomradets egna invanare.

Enligt 50 § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska ett vélfirdsomrade for bradskande vard
ordna mottagningsverksamheten néra patientens boningsort sa att patienten vid bradskande fall
pa vardagar under den tid som uppgetts kan fa bedémning och vard omedelbart av en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvérden, utom d& det for att sdkerstilla
patientsikerheten och kvaliteten pé tjédnsterna krévs att bedomningen och varden centraliseras
till jourenheten. Ett vélfirdsomrade ska inom hélso- och sjukvirden ordna bradskande
mottagningsverksamhet for primédrvarden under kvéllstid samt pa veckoslut under dagtid nar
tillgédngligheten till tjinsterna forutsitter detta.

Enligt 2 § i jourfoérordningen ska vélfardsomradet skota om att det finns tillgang till brddskande
vard under alla tider pa dygnet antingen i samband med den icke-bradskande varden eller vid
en sdrskild jourenhet som dr planerad for dndamalet och som &r verksam dygnet runt. Jour
dygnet runt ska ordnas som samjour for primédrvarden och den specialiserade sjukvarden, om
inte niagot annat foljer av tillgénglighets- och patientsdkerhetssynpunkter. Enligt 3 § i
forordningen ska mottagningsverksamheten for bradskande vard pa vardagar under den tid som
uppgetts ordnas néra invanarna, utom nér det for att sdkerstélla patientsdkerheten och kvaliteten
pa tjansterna kréavs att bedomningen av vardbehovet och varden centraliseras till jourenheten.
Mottagningsverksamheten for bradskande vard kan ordnas som en del av den vanliga
mottagningsverksamheten inom primérvarden eller i samband med samjour. En enhet som
ordnar mottagning for brddskande vard ska ha tillrdckliga forutséttningar for att stilla diagnos
samt anvisningar om vart patienten vid behov, om sjukdomen kréver det, ska remitteras for
diagnos eller vard. Den som ordnar tjénsten ska informera befolkningen i omradet om nér det
ar andamalsenligt att anvinda mottagningen for bradskande vérd.

Enligt 12 § i jourférordningen ska den legitimerade likare eller tandldkare som svarar for jouren,
eller enligt dennes anvisningar en annan legitimerad yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden, hinvisa patienten till vard antingen vid en jourenhet, en annan verksamhetsenhet
inom hélso- och sjukvérden eller till ndgon annan dndamalsenlig vard. Den kategorisering av
bradskande fall som foljs vid jourenheterna, bedémningen av det individuella vardbehovet och
risken for att en sjukdom forvérras eller en skada forsdmras ska beaktas i samband med
vardhénvisningen. Patienten kan ocksd hénvisas till vird per telefon eller paA négot annat
motsvarande sétt.

Vilfardsomradena uppritthéller rddgivningstjénsten Jourhjélpen 116117, som ger rad vid akuta
hélsoproblem. I Jourhjélpen ger yrkesutblldade personer inom hélso- och sjukvérden rad om
huruvida situationen forutsitter besdk pé jouren. I Jourhjdlpen kan man ocksé ge anvisningar
om egenvard. Det offentligt dgda bolaget DigiFinland Oy samordnar den nationella
utvecklingen av tjdnsten.

Enligt 12 § i jourférordningen ska patienten tas in for vard vid jourenheten om det till foljd av
drendets bradskande natur och med beaktande av patientens hilsotillstind och funktionsférmaga
samt den forutsebara utvecklingen av sjukdomen eller skadan inte 4r mojligt att flytta varden
till foljande dag eller 6ver veckoslutet, eller om det dr osékert om braddskande vard kan ges
ndgon annanstans. Patienten kan hinvisas till att anvdnda tjénster inom tjanstetid vid
hilsovérdscentralen eller till en annan vérdenhet, om besoket kan flyttas pa medicinska eller
odontologiska grunder utan att patientens halsotillstind eller funktionsférmaga dventyras. Det
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finns dessutom kompletterande bestimmelser om tjanster inom mentalvirden och
missbrukarvarden. I 13 § i jourfoérordningen ingér skyldighet att sorja for planeringen av den
fortsatta varden eller annan vard enligt patientens behov inom primédrvarden, inom den
specialiserade sjukvarden eller enligt 6verenskommelse pa annat sitt i den omfattning som
situationen kréver.

Enligt 7 § i hilso- och sjukvardslagen leder social- och hilsovardsministeriet arbetet med att
genomfora de riksomfattande enhetliga grunderna for medicinsk eller odontologisk vérd.
Tillsammans med Institutet for hélsa och vilfard gér ministeriet upp de enhetliga grunderna for
vard. Social- och hilsovardsministeriet har publicerat grunder for icke-bradskande vard 2019
(Social- och hélsovardsministeriets publikationer 2019:22)3, nationella enhetliga grunder for
bradskande vard for vuxna (Aikuisten valtakunnalliset kiireellisen hoidon perusteet, Social- och
hélsovardsministeriets publikationer 2020:19)* samt nationella enhetliga grunder for
brddskande vard for barn (Lasten valtakunnalliset yhtendiset kiireellisen hoidon perusteet,
Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2020:18)°. Grunderna for bradskande vard
géller granssnittet mellan jourvard och icke-jourvard. Grunderna for bradskande vard innehaller
konkreta rekommendationer for vanliga situationer dér ménniskor soker sig till vard om vilka
slags symptom som gor att ett drende ska skotas som en nddsituation, jour, icke-bradskande
eller genom radgivning eller egenvard. Enligt 24 § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ska
sjukvarden genomftras med beaktande av patientens behov av medicinsk eller odontologisk
behandling och i enlighet med de enhetliga grunderna for vérd.

Bestimmelser om jourenheter samt forutsdttningar for enskilda specialomrdden

I 4 § i jourforordningen foreskrivs det om forutséttningarna for omfattande jour dygnet runt.
Enligt paragrafen ska det i en enhet for omfattande jour dygnet runt finnas férutsittningar och
kompetens for bradskande vard och jour inom specialomradena akutmedicin, anestesiologi och
intensivvéard, gastroenterologisk kirurgi, kardiologi, pediatrik, gynekologi och obstetrik,
neurologi, ortopedi och traumatologi, psykiatri, radiologi, invértesmedicin och allmdnmedicin
samt jour inom odontologi, med undantag for nattetid. Enheten for omfattande jour dygnet runt
ska stddja andra jourenheter. For brddskande vérd ska det finnas ett behovligt antal kompetenta
yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden. Enheten ska ha behovliga lokaler och
instrument och behovlig utrustning for att stdlla diagnos och varda patienten, inbegripet
operationsverksamhet och intensivvard.

Enheten for omfattande jour dygnet runt ska stodja andra jourenheter i omradet nér det géller
att ordna bradskande vard for patienter. Enheten ska ha tillracklig beredskap for att ansvara for
exceptionella situationer tillsammans med andra jourenheter i omradet. I samarbetsavtalet ska
det overenskommas om omfattningen av specialiteterna vid enheterna for omfattande jour
dygnet runt, stodet till andra enheter och beredskapen for exceptionella situationer.

I'5 § i jourférordningen, som géller andra enheter for samjour dygnet runt, foreskrivs det inte
pa samma sétt som i 4 § om specialomréden som ska finnas hos andra enheter for samjour an
enheter for omfattande jour. Enligt paragrafen ska det i samarbetsavtalet 6verenskommas hur
bred och funktionellt mangsidig den jourenhet ska vara som bildas vid ett sjukhus som har jour.

3 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161809
4 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162340
5 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/162339
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I avtalet ska behoven hos befolkningen i omradet, tjansternas tillgédnglighet, avstandet mellan
jourenheterna och befolkningens sprakliga behov beaktas.

I 6 § i jourférordningen sdgs att ndr det ordnas jour dygnet runt inom primérvéarden eller
akutmedicinen enligt 50 § 5 mom. i hilso- och sjukvardslagen ska jourenheten placeras vid ett
sjukhus dér tjénster inom andra specialiteter &r tillgéngliga under tjénstetid. Om avstanden ar
langa inom omradet kan jour dygnet runt ordnas i en jourenhet vid hélsovérdscentralen. I
enheten ska det under alla tider pad dygnet vara mojligt att goéra sidana
laboratorieundersékningar och sadan bilddiagnostik som behovs for att stilla diagnos samt att
med hjilp av telemedicin konsultera enheten for omfattande jour dygnet runt eller enheten for
samjour. Det ska sékerstéllas att det 4r mojligt att snabbt flytta patienter till enheten for
omfattande jour dygnet runt eller till enheten for samjour.

Enligt 50 § 6 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska jourenheterna ha tillrdckliga resurser och
tillracklig kompetens for att vardkvaliteten och patientsdkerheten ska tillgodoses. Enligt 7 § i
jourforordningen ska jourenheten ska ha en multidisciplindr personal som har tillrdcklig
utbildning och arbetserfarenhet samt kunskap om forhallandena i omradet och om de samlade
social- och hélsovérdstjansterna. For att sidana beslut som fOrutsitter handlande under
tjdnsteansvar ska kunna fattas ska dessutom en legitimerad ldkare som star i tjdnsteforhéllande
till vélfardsomradet eller i Nyland HUS-sammanslutningen finnas tillgénglig vid jourenheten.

Enligt 9 § i jourforordningen ska jourenheten ha tillgdng till tillricklig bilddiagnostik och
laboratorieservice for undersdkning av patienter, bedomning av vardbehovet och for varden.
Jourenheten ska vid behov kunna f4 ett utldtande av en specialist i radiologi eller en ldkare som
ar fortrogen med radiologi. Utlatandet kan skaffas genom teleradiologisk distanskonsultation.
Pé& sjukhus med operationsverksamhet under jourtid ska det snabbt finnas tillgingligt en
specialist 1 radiologi eller en ldkare som &r fortrogen med radiologi och som har mdjlighet att
konsultera en specialist i radiologi. I samarbetsavtalet ska det inga en 6verenskommelse om jour
for distanskonsultation och interventionell radiologi. Vid enheter for forlossningar och
operationer ska det vara mojligt att utfora omedelbara blodtransfusioner och sadana
undersokningar som krévs for dessa. Jourenheten ska sékerstélla likemedelsforsorjningen under
jourtid samt i exceptionella situationer under jouren. I 14 § i férordningen foreskrivs det om
verksamhetsmodeller for varden av minderariga, dldre och berusade personer.

I 2 kap. i jourforordningen foreskrivs det om fOrutsittningarna for vissa medicinska
specialiteter. I 18 § i forordningen finns bestimmelser om forutsittningarna for obstetrik och
pediatrik. Enligt 1 mom. ska vélfirdsomraddet och HUS-sammanslutningen se till att det pé
sjukhus med jour dygnet runt som skoter forlossningar skots &tminstone cirka 1 000
forlossningar per ar. Enligt 50 § 7 mom. i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs det genom
forordning av statsradet om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social-
och hilsovardsministeriet kan bevilja tillstand att avvika fran dessa villkor, om det behovs for
tillgéngligheten till tjdnsten eller for patientsédkerheten. Géllande undantagstillstand har beviljats
Lapplands vélfardsomrade (Rovaniemi t.o.m. 31.12.2027 och Kemi t.o.m. 31.12.2025) samt
Sodra Karelens (Villmanstrand), S6dra Savolax (S:t Michel) och Kajanalands (Kajana)
vilfardsomraden samtliga t.o.m. 31.12.2027.

Enligt 18 § 2 mom. i jourférordningen ska ett sjukhus som skéter forlossningar ha

1) ett behovligt antal barnmorskor och den assisterande operationspersonal som behovs for att
ge brddskande vird samt behovliga lokaler och instrument och behovlig utrustning,

2) omedelbar beredskap for operativ behandling och uppf6ljning dygnet runt,
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3) omedelbar beredskap for Gvervakning av fostrets hilsotillstind samt for bedomning av
behovet av vard av barn och moder, for vard som behovs omgéaende, intensifierad dvervakning
samt laboratorieundersokningar och blodtransfusioner som kravs for varden,

4) omedelbar tillgang till specialister i gynekologi och obstetrik samt anestesiologi eller likare
som é&r vdl fortrogna med forlossningsvérd och anestesiologi,

5) snabb tillgang till en specialist i pediatrik och i ldmplig kirurgisk specialitet eller en lakare
som dr vil fortrogen med vard inom dessa specialiteter, som har mdjlighet att konsultera en
specialist om varden.

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

Socialjour

Bestimmelser om socialjour finns i 29 och 29 a § i socialvardslagen (1301/2014). Socialjour
ska ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och nédvéndig hjdlp for alla aldrar. Jouren ska
organiseras sd att den kan kontaktas dygnet runt och brddskande socialservice ges enligt vad
som foreskrivs i socialvardslagen eller ndgon annan lag. Jourenheterna ska ha tillrdckliga
resurser och tillricklig kompetens for att servicekvaliteten och klientsékerheten ska tillgodoses.
Vid genomforandet av socialjouren ska man samarbeta med den prehospitala akutsjukvarden,
hilso- och sjukvardens jour, rdddningsvisendet, polisen, nddcentralen och vid behov med andra
aktorer. Socialjour ska ordnas i anslutning till den samjour som avses i 50 § 3 och 4 mom. i
hilso- och sjukvérdslagen.

Socialjouren tillhandahaller tillsammans med hélso- och sjukvarden psykosocialt stod i akuta
situationer. Socialjouren ansvarar for att leda och samordna det forsta skedet av psykosocialt
stod 1 akuta situationer. 150 a § 1 hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs det om samarbetet mellan
hilso- och sjukvarden och socialjouren. I samband med den bedomning som kridvs for
briddskande vard ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden beddma om patientens
behov av socialvard dr uppenbart. Om behovet dr uppenbart ska han eller hon hénvisa patienten
till socialservicen eller, om personen samtycker till det, kontakta den myndighet som ansvarar
for socialvarden i valfardsomradet, for att en yrkesutbildad person inom socialvérden ska gora
en beddmning av servicebehovet. 1 paragrafen foreskrivs ocksd om skyldighet for en
yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden att anmila behovet av socialvard till den
myndighet som ansvarar for socialvarden.

2.1.4 Forlossningar i Finland
Statistik over forlossningar
Institutet for hélsa och vélfard har heltickande statistik 6ver foderskor, forlossningar och

nyfodda fran och med 1987°. Den senaste statistiken ar fran 20227 och i juli 2024 publicerade
Institutet for hilsa och vilfard dessutom forhandsuppgifter fran 2023.

6 https://thl.fi/sv/statistik-och-data/statistik-efter-amne/sexuell-och-reproduktiv-halsa/foderskor-
forlossningar-och-nyfodda
7 https://www.julkari.fi/handle/10024/147689
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Ar 2022 foddes 45 186 barn i Finland. Antalet fodda barn har minskat dren 2012-2019. Efter
en liten 6kning 2020-2021 fortsatte nativiteten att sjunka 2022. Jimfort med 2012 har antalet
forlossningar minskat med 14450, dvs. -25 procent, 2022. Foderskornas medelalder har sa
smaningom stigit. Ar 2022 var medelaldern for alla som fodde barn 31,7 &r och medelaldern for
forstfoderskor 30,1 ar. Enligt forhandsuppgifter for 2023 foddes det i Finland 43 705 barn, vilket
ar mer dn 3 procent mindre dn 2022, dvs. nativiteten sjonk ytterligare.

Det summerade fruktsamhetstalet, dvs. det kalkylmédssiga antalet barn som en kvinna féder, var
1,32 &r 2022. Det finns_skillnader mellan vélfdrdsomrddena. Flest barn per kvinna foddes i
Mellersta Osterbottens, Osterbottens och Norra Osterbottens vilfardsomraden (variationsbredd
44,1-46,5 forlossningar per tusen kvinnor i aldern 15-49 ar) 2022. Pa motsvarande sétt foddes
minst barn per tusen kvinnor i Kymmenedalens, Sodra Savolax och Norra Karelens
véalfardsomraden (variationsbredd 32,6-34,0).

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

Flest forlossningar utanfor det egna omradets sjukhus forekom 2022 i fraga om Vasa
sjukvardsdistrikt (30,4 % av forlossningarna), Norra Osterbotten (18,2 %), Egentliga Tavastland
(10,5 %) och Sodra Savolax (10,0 %). P4 motsvarande sitt forekom flest forlossningar frén
andra omraden 2022 pa sjukhusen i Mellersta Osterbotten (totalt 844 forlossningar, dvs. 55,8 %
av forlossningarna pé sjukhuset), Kajanaland (totalt 336 forlossningar, dvs. 44,9 %) och
Kymmenedalen (totalt 283 forlossningar, dvs. 25,2 %).

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

99,2 procent av forlossningarna skedde pa sjukhus. Enligt anmélningarna till registret over
fodda barn var antalet planerade hemmaforlossningar 109 &r 2022 (118 ar 2021). Ar 2022
intriffade 92 av alla forlossningar pa végen till sjukhuset, vilket &r 10 férre &n 2021. Antalet
oplanerade forlossningarna utanfor sjukhuset av andra orsaker var 119 d4 motsvarande antal var
105 ar 2021. (Figur 1.). Det dr mdjligt att forebygga forlossningar pa végen till sjukhuset med
god mddravard, information till familjer och kvinnor samt patienthotellverksamhet, si att man
flyttar nirmare forlossningssjukhuset nir forlossningen ndrmar sig.
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Figur 1. Oplanerade forlossningar utanfor sjukhuset &ren 2012-2022. Kailla: THL
Perinatalstatistik: foderskor, férlossningar och nyfodda 20228

Antal av
forlossningar

250 ~

| —

200 + 102 102

150 - I

100 115 119
111 105

50 -

o -

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

m Andra oplanerad férossningar utanfér sjukhus mForlossningar pa vagen till ett sjukhus

Enligt publikationen Nordisk perinatalstatistik 2020° &r nativiteten i Finland den ldgsta i Norden
och ligger under det europeiska genomsnittet. Nativiteten i Sverige och pé Island var fortfarande
bland de hogsta i Europa. Enligt referensdata fran 2020 var Finlands tal 1,37 ldgre &n i de andra
nordiska landerna, dvs. Sverige (1,66), Danmark (1,67), Norge (1,48) och Island (1,72).

Andelen dodfodda barn och barn som avlidit vid forlossningen eller som nyfodda har varit lag
i Finland och motsvarat nivan i de andra nordiska ldnderna. Siffrorna hor till de lagsta i varlden.
Detta beskriver den hdga nivan pad mddravarden och forlossningsverksamheten.

Under det gangna decenniet har forlossningssjukhus stingts i alla nordiska linder. Antalet
forlossningar per sjukhus har okat i alla nordiska lander under det senaste decenniet. I relation
till antalet forlossningar per &r har Danmark och Sverige flest forlossningar per sjukhus (i
medeltal cirka 2 600 forlossningar).

Férutsdtimingarna for forlossningar samt ndtverket av forlossningssjukhus

En patientsidker och kundorienterad vard av mamma och barn forutsétter synnerligen omfattade
professionella resurser och ett multiprofessionellt team, som samtidigt &r nérvarande pé
sjukhuset eller snabbt kan féas dit. P4 sa vis kan man sdkerstilla tillrdcklig uppf6ljning av

8 https://www.julkari.fi/handle/10024/147689
9 https://www julkari.fi/handle/10024/144264
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forlossningens géng samt skota forlossningen och smartlindring och annat stdd i anslutning till
den samt eftervird av mamma och barn dven i avvikande situationer.

Jourforordningen innehéller bestimmelser om forutsittningarna for att enskilda sjukhus ska
kunna skota forlossningar. Bestimmelserna beskrivs 1 avsnitt 2.1.3. Pa grund av
patientsdkerheten ska sjukhuset dygnet runt ha tillgdng till specialister 1 gynekologi,
anestesiologi, pediatrik och kirurgi samt barnmorskor, anestesiskotare,
kirurgiska/instrumentskotare och laboratorieskotare. Dessutom behovs det mdjlighet till
avdelningsvard samt intensivovervakning och diagnostisk avbildning av mamman och den
nyfodda samt den personal som detta forutsitter.

Atminstone cirka tusen forlossningar per ar for ett sjukhus har kritiserats for att antalet inte
grundar sig pad vetenskapliga bevis. Goda resultat kan uppnds &ven med ett mindre antal
forlossningar per ar, om man lyckas i valet av foderskor, riskgraviditeter centraliseras i tid till
storre enheter och om mindre sjukhus formar uppratthéalla den multiprofessionell personresurs
som beskrivs ovan dygnet runt. Bland annat i Norge finns det barnmorskeledda
forlossningsstugor, dér man skoter sddana forlossningar som inte forutspas vara forenade med
risker trots att till exempel ldkararbetskraft inte finns att tillgd. I Finland har det dock inte tills
vidare i ndgon betydande utstrickning framforts &sikter om att villkoren for att skota
forlossningar inom den offentligt ordnade hélso- och sjukvérden skulle luckras upp till exempel
1 friga om kraven pé personal eller mojligheter till diagnostik och fortsatt vard.

Om antalet forlossningar per ar pa sjukhuset minskar avsevért, ar en stor del av verksamheten
dygnet runt for den kompetensresurs som forutsitts for att genomfora forlossningar s.k.
beredskap utan att en enda forlossning intrdffar under en stor del av arbetsskiften. Om
beredskapsresursen inte kan utnyttjas for annan verksamhet dr det svért att uppnd effekt och
kostnadsnyttoeffektivitet. Detta hojer priset for att skota forlossningar.

I Finland finns det 23 forlossningssjukhus. Pé forlossningssjukhusen skottes i medeltal 1 934
forlossningar (variationsbredd 246—8208) pa forlossningssjukhusen. Mer dn vart fjarde (27,9
%) barn foddes pa HUCS sjukhus (Kvinnokliniken och Jorvs sjukhus) och vart tredje (35,0 %)
pa HUS sjukvardsdistrikts sjukhus (Kvinnokliniken, Jorvs, Hyvinge och Lojo sjukhus). Ar 2022
skotte fem av vilfardsomradenas sjukhus farre &n tusen forlossningar, som 2015 sattes som
grans for forlossningsverksamhet: Sodra Karelens centralsjukhus (Villmanstrand), Lapplands
centralsjukhus (Rovaniemi), Lénsi-Pohja centralsjukhus (Kemi), Kajanalands centralsjukhus
(Kajana) och S:t Michels sjukhus. Dessutom hade Alands centralsjukhus (Mariehamn), som inte
berdrs av hélso- och sjukvardslagen och jourforordningen, farre én tusen forlossningar.

Enligt forhandsuppgifter for 2023 foddes 2023 en dryg tredjedel (35,6 %) av barnen i Finland i
Nyland pa Kvinnokliniken samt Jorvs, Hyvinge och Lojo sjukhus (HUS sjukhus). Antalet
forlossningar minskade 2023 pa storsta delen av sjukhusen. Antalet forlossningar 6kade pa
Hyvinge sjukhus (+3,3 %), Kemi centralsjukhus (+2,3 %), Karleby centralsjukhus (+1,2 %),
Alands centralsjukhus (+0,4 %) och Lojo sjukhus (+0,2 %). Férutom ovannimnda sex sjukhus
med farre dn tusen fOrlossningar 2022, sjonk antalet forlossningar p4 Norra Karelens
centralsjukhus (Joensuu) under tusen 2023.
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Bild 5. Forlossningsorter. Kélla: THL, preliminéra uppgifter ur statistiken Perinatalstatistik —
foderskor, forlossningar och nyfodda 2022
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Tabell 1. Forlossningar enligt sjukhus 2012-2023*. Kailla THL, prelimindra uppgifter ur
statistiken Perinatalstatistik — foderskor, forlossningar och nyfodda 2023

Forlossningar efter sjukhus 1) 2013-2023*

HUCS, totalt 14 358 14 294 13974 13591 13513 13038 12742 12841 13773 12444 12141
Barnmorskeinstitutets sjukhus 3310 2426 2576 2624 5920 8959 8541 8549 9209 8203 7925
Kvinnokliniken 3210 2426 2576 2624 5920 8959 8541 8549 9209 8203 7925
Jorvs sjukhus, Esbo 3893 3842 3897 3697 3447 4079 4201 4292 4564 4241 4216

Abo universitetssjukhus 4043 4139 4038 4213 4057 3843 3704 3805 4156 3802 3578

Kuopio universitetssjukhus 2417 2 381 2418 2279 2141 2084 1905 1894 1984 1816 1705

Uleaborg universitetssjukhus 4 280 4100 3914 3614 3445 3248 3309 3433 3413 3139 2976

Tammerfors universitetssjukhus 5213 5337 5268 4991 4703 4419 4302 4280 4671 4245 4124

Sdodra Karelens centralsjukhus,

Villmanstrand 1085 1097 1091 1005 965 859 808 787 771 767 707

Mellersta Finlands centralsjukhus,

Jyvaskyla 2 868 2830 2662 2513 2273 2142 2037 2052 2144 1959 1904

Norra Karelens centralsjukhus,

Joensuu 1547 1567 1504 1463 1304 1236 1093 1136 1147 1027 977

Vasa centralsjukhus 1377 1446 1372 1380 1254 1175 1145 1133 1186 1052 1050

Alands centralsjukhus 278 255 269 279 271 260 252 243 281 246 247

Egentliga Tavastlands

centralsjukhus, Tavastehus 1652 1622 1441 1388 1348 1235 1166 1177 1218 1143 1075

Lansi-Pohja centralsjukhus,

Kemi 628 591 553 547 518 506 422 444 394 389 398

Lapplands centralsjukhus,

Rovaniemi 1191 1100 1054 1035 961 859 928 910 996 902 848

S:t Michels centralsjukhus 827 788 888 864 822 732 648 653 694 640 638

Satakunta centralsjukhus,

Bjérneborg 2062 2017 1928 1852 1754 1564 1481 1472 1573 1413 1346

Kymmenedalens centralsjukhus, Kotka 1473 1409 1389 1353 1429 1359 1233 1243 1303 1147 1018

Mellersta Osterbottens

centralsjukhus, Karleby 1342 1502 1507 1519 1477 1392 1652 1740 1643 1529 1548

Kajanalands centralsjukhus,

Kajana 714 702 601 636 560 508 567 664 816 762 733

Sédra Osterbottens

centralsjukhus, Seinjoki 2 056 2 058 2032 1939 1806 1607 1577 1475 1601 1420 1376

Paijanne-Tavastlands

centralsjukhus, Lahtis 1907 1879 1835 1749 1672 1588 1438 1527 1588 1444 1330

Lojo sjukhus 999 972 959 1107 1099 1018 1042 1157 1415 1188 1190

Hyvinge sjukhus 1815 1842 1843 1827 1852 1802 1783 1874 2162 1962 2027

Ovriga férlossningar 2) 28 30 46 48 61 73 44 94 138 153 185

Totalt 3) 57 728 57 019 55007 52870 50151 47272 45279 46 034 49 069 44 589 43121

* Férhandsbesked
1) Sjukhusspecifik information omfattar forutom sjukhusférlossningar dven reseférlossningar och oplanerade férlossningar utanfor sjukhuset

Planerade hemférlossningar har raderats retroaktivt fran de sjukhusspecifika uppgifterna for alla ar i statistiken 2023
2)Planerade forlossningar i hemmet, forlossningar dar det inte ar ként om férlossningen utanfor sjukhuset varit planerad eller inte och férlossningar dar det
saknas uppgifter om var forlossningen skett.

3)l tabellen specificeras de sjukhus dar det har bedrivits férlossningsverksamhet 2023.
| totalsiffran ingar ocksa de forlossningar som har skett pa sjukhus vars férlossningsverksamhet senare har lagts ned.
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Gillande undantagstillstand for att skota forlossningar har beviljats Lapplands véalfardsomrade
(Rovaniemi t.o.m. 31.12.2027 och Kemi t.o.m. 31.12.2025) samt Sodra Karelens
(Villmanstrand t.o.m. 31.12.2027), Soédra Savolax (S:t Michel t.0.m.1.12.2027) och
Kajanalands (Kajana t.o.m. 31.12.2027) vélfardsomraden.

2.1.5 Prehospital akutsjukvérd och lakarhelikopterverksamhet

Prehospital akutsjukvdird

Enligt 39 § i hilso- och sjukvéardslagen ska vélfirdsomradet och i Nyland HUS-
sammanslutningen organisera den prehospitala akutsjukvarden inom sitt omrade. Den
prehospitala akutsjukvirden ska i samarbete med de verksamhetsstillen inom hélso- och
sjukvarden som héller jour planeras och genomforas sé att dessa tillsammans med annan hélso-
och sjukvérd som ges som nérservice i hemmet under jourtid bildar en regionalt sett funktionell
helhet. Vilfardsomradena och HUS-sammanslutningen kan producera den prehospitala
akutsjukvarden antingen som egen produktion eller skaffa den fran en privat tjansteproducent
under de forutséttningar och med de begransningar som foreskrivs i 12 § i lagen om ordnande
av social- och hélsovérd.

Enligt 40 § i1 hélso- och sjukvérdslagen omfattar den prehospitala akutsjukvirden siddan
bedomning av vardbehov samt sddan bradskande vard i fradga om patienter som insjuknat eller
skadats plotsligt som primért sker utanfér en hélso- och sjukvardsinrdttning, och vid behov
transport av patienter till den enligt medicinsk bedomning ldmpligaste vardenheten samt
forflyttningar i samband med pl6tsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta vard nér
patienten behover kriavande och kontinuerlig vérd eller 6vervakning under forflyttningen.
Dessutom omfattar den prehospitala akutsjukvarden upprétthallande av beredskap for
prehospital akutsjukvard, ordnande av kontakt till psykosocial stodverksamhet, medverkan i
utarbetandet av  regionala  beredskapsplaner samt handrickning till  polisen,
rdddningsmyndigheterna, grdnsbevakningsmyndigheterna och sjérdddningsmyndigheterna for
fullgérande av uppgifter som dessa ansvarar for.

Enligt 39 § i hdlso- och sjukvérdslagen fattar vélfirdsomradena och HUS-sammanslutningen
beslut om servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden. I beslutet om servicenivén faststills
hur den prehospitala akutsjukvarden ska organiseras, serviceinnehallet, vilken utbildning de
personer som medverkar i den prehospitala akutsjukvérden ska ha, de mél som satts upp av
samarbetsomradets central for prehospital akutsjukvard i friga om den tid inom vilken
befolkningen ska fa vard samt andra omsténdigheter som &r behdvliga med tanke pa vardens
organisering inom omradet. Innehéllet i den prehospitala akutsjukvarden ska i beslutet
definieras sa att genomforandet av servicen dr effektivt och dandamélsenligt och sé att situationer
dar den prehospitala akutsjukvarden ar utsatt for hog belastning samt samarbetsomradets
resurser beaktas i servicen. Enligt 40 § kan vilfirdsomrddena och HUS-sammanslutningen i
beslutet om servicenivan bestimma att den prehospitala akutsjukvarden ska inbegripa forsta
insatsen. Med forsta insatsen avses att ndgon annan enhet som nddcentralen kan larma &n en
ambulans larmas i syfte att forkorta insatstiden 1 fraga om en akut insjuknad eller skadad patient,
och att personalen i enheten ger livriddande fOrsta hjédlpen i enlighet med beslutet om
servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden. Enligt social- och hélsovardsministeriets
forordning om prehospital akutsjukvard (585/2017, férordningen om prehospital akutsjukvdrd)
ges vilfardsomradena och HUS-sammanslutningen i uppgift att folja och producera nyckeltal
som giller verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden for centralen for prehospital
akutsjukvard 1 specialupptagningsomradet, regionforvaltningsverket, Tillstands- och
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tillsynsverket for social- och hélsovérden och Institutet for hélsa och vélfard i syfte att utvardera
utfallet av beslutet om servicenivén och resultaten av verksamheten.

Vilfardsomradenas riddningsvisende och avtalsbrandkarer producerar forsta insatsverksamhet,
liksom bl.a. Finlands Réda Kors och Griansbevakningsviasendet. Med forsta insatsverksamhet
avses att till patienten skickas den ndrmaste mojliga enheten, som kan inleda omedelbara
atgérder for att trygga patientens grundldggande livsfunktioner, ge intensifierad forsta hjélpen,
beddma patientens tillstdnd rapportera situationen vidare. Forsta insatsenheten transporterar
patienten endast i undantagsfall.

Med stod av 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovérd, 46 § i hélso- och sjukvérdslagen
och forordningen om prehospital akutsjukvard ska vélfirdsomrddena och HUS-
sammanslutningen uppritthalla en central for prehospital akutsjukvard s att det finns en central
per samarbetsomride. Centralen for prehospital akutsjukvard skoter uppgifter som hianfor sig
till planering, samordning och styrning av funktionerna. I forordningen om prehospital
akutsjukvard foreskrivs det ndrmare om den prehospitala akutsjukvardens och centralens
uppgifter, innehallet i beslutet om servicenivan, riskomradesklasserna inom den prehospitala
akutsjukvarden, angeldgenhetsklasserna for uppdrag inom den prehospitala akutsjukvérden,
ledningssystemet och faltchefen. I forordningen foreskrivs det ocksd om enheter inom den
prehospitala akutsjukvérden. Med en enhet inom den prehospitala akutsjukvarden avses ett
fordon som hor till den operativa verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden samt
fordonets personal. Enheter inom den prehospitala akutsjukvarden dr ambulanser samt olika
slags fordon for prehospital akutsjukvard, lékar- och sjukvérdshelikoptrar och andra nédvindiga
fordon. I forordningen anges ocksé minimiutbildningen for personalen i enheterna inom den
prehospitala akutsjukvérden.

Nodcentralsverket, som hor till inrikesministeriets forvaltningsomrade och vars verksamhet
styrs av inrikesministeriet och social- och hilsovardsministeriet tillsammans, svarar pa
ndodmeddelanden till nédnumret (112), bedomer hjdlpbehovet och larmar behovliga
myndigheter, inklusive prehospital akutsjukvard. Nodcentralsverket formedlar ver 800 000
uppdrag till den prehospitala akutsjukvarden per ar, vilket 4r mer dn hilften av alla larm till
myndigheterna (tabell 2). Nodcentralen formedlar flest uppdrag i forhéllande till befolkningen
i norra och Ostra Finland (figur 2). Ett uppdrag kan inkludera en eller flera enheter inom den
prehospitala akutsjukvérden (ambulans, féltledningsenhet, ldkarhelikopter eller forsta
insatsenhet). Antalet uppdrag for den prehospitala akutsjukvérden har i regel 6kat under de
senaste 10—15 dren. En viktig orsak till fenomenet dr att den dldre befolkningen okar, och
dirmed de akuta hilsoproblemen. A andra sidan riktas storande forfrigningar till den
prehospitala akutsjukvarden nér befolkningen ringer till n6dnumret 112 &ven om andra behov
an bradskande hjilp och i livshotande situationer, for vilka det finns béttre 1ampad hjélp att {3,
t.ex. via radgivnings- och hédnvisningstjansten inom hélso- och sjukvarden Jourhjdlpen
(116117). Det finns en riksomfattande instruktion for uppdragshantering i frdga om
nddmeddelanden som giller hélso- och sjukvard och prehospital akutsjukvérd. Den
kompletteras av de regionala ansvarsmyndigheternas larminstruktioner. Riskbedomningen
baserar sig pa den hjilpbehovandes symptom och hindelseinformationen.

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

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2023

Den prehospitala 756 939 776 341 792 982 802 974 800 525 779 646 828 969 861 123
akutsjukvarden

823 288
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Polisen 526 506 509 918 518 862 513236 515615 527 740 513 328 498 066 504 177
Riddningsvisendet | 71 363 73 864 72 964 79 098 85597 85253 85373 82195 84416
Socialviarden 23 063 28216 39282 45494 52 646 53 388 61 125 66771 89209
Sammanlagt 1377871 | 1388339 | 1424090 | 1440802 | 1454383 | 1446027 | 1488795 | 1508155 | 1501090

Figur 2. Larm till den prehospitala akutsjukvarden enligt sjukvardsdistrikt 2020. Kailla:
STM&SM: Selvitys ensihoitopalvelusta (SHM&IM: Utredning om prehospital akutsjukvard,
pa finska) NHG 2021.

Nédcentralen formedlar flest uppdrag i férhallande till befolkningen i norra och
ostra Finland _,«5
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Under normala forhallanden finns det sammanlagt cirka 600 akutvardsenheter i beredskap for
egentlig prehospital akutsjukvard i Finland. Storsta delen av dem fungerar enligt principen om
fortlopande verksamhet, dvs. dygnet runt och pa s.k. vardniva, sd att minst den ena personen i
ambulansen dr en akutvardare-YH eller en sjukskotare som fétt fortbildning i prehospital
akutsjukvard. Personalen i en akutvérdsenhet pd vardnivd kan gora heltickande beddmningar
av vardbehovet samt ge dven krivande vérd. Forstavardare begir vid behov vardinstruktioner
av akutldkare och sjukhusens jourldkare. Patienter vardas i allt hogre grad redan pa plats utan
att de behdver transporteras separat till sjukhuset eller jourenheten, beroende pa omrade behdver
40-50 % av patienterna inte transport till jour. Vid sidan av prehospital akutsjukvard anvénds
ocksa enheter som 1 regel inte transporterar patienter. Till dem hor faltchefsenheter, enpersons
bedomningsenheter och likarenheter.

Under de senaste aren har den prehospitala akutsjukvarden foréndrats fran transport av sjuka till
att utgora en allt fastare del av hilso- och sjukvardens jourprocess, dir fokus inte ligger pa
transport av patienten till en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvéarden, utan pa beddmning
av patienternas vardbehov, inledande av prehospital akutsjukvérd, och enligt behov antingen
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transport av patienten till egentlig vird eller hdnvisning av patienten till andra social- och
hilsovardstjénster. Andringarna har forbéttrat produktiviteten, kvaliteten och patientsédkerheten
inom hela vardkedjan och darigenom ocksa verkningsfullheten. Férandringen har beframjats av
forbattringarna av akutvardarnas kompetens, utrustningen hos enheterna inom den prehospitala
akutsjukvarden och mdjligheterna att f4 handledning av ldkare och konsultera ldkare pa distans.
Den prehospitala akutsjukvirden samarbetar dessutom ndra med bla. polisen,
rdddningsvésendet och Grinsbevakningsvésendet i uppdrag som berdr flera myndigheter.
Grinsbevakningsvasendet producerar stodtjénster for den prehospitala akutsjukvarden sarskilt
1 skdrgardsomraden.

Alla patienttransporter med ambulans hor inte till den prehospitala akutsjukvarden. En del av
de planerade patientresorna till en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden méste goras
med ambulans pa grund av patientens hélsotillstand och funktionsférmaga, trots att det inte &r
frdga om braddskande verksambhet eller verksamhet som hor till den prehospitala akutsjukvarden.
Med ambulans kan dessutom en patient som ar inskriven i en verksamhetsenhet transporteras
for vard till en annan verksamhetsenhet. Bestimmelser om overflyttningar finns i 73 § i hélso-
och sjukvardslagen.

Vilfardsomradenas finansieringsansvar omfattar i nuldget organiseringskostnader, sisom
ledning, styrning och samordning av den prehospitala akutsjukvérden, beredskapsplanering,
upprétthallande av beredskap, akutldkarverksamhet samt kostnaderna for vissa uppgifter som
inte ersitts med stod av sjukforsdkringslagen. FPA ersitter med stod av sjukforsiakringslagen
och statsradets forordning om erséttningstaxa for kostnader for sjuktransport (490/2018, de
senaste dndringarna i taxanl114/2023) ambulanstransporter som hor till den prehospitala
akutsjukvarden och dessutom transporter med lékarhelikopter och skirgardsbatar i enlighet med
separata kriterier. Av ambulanskostnaderna ersétts grundavgiften 80,84 euro samt, om
transportstriackan ar langre dn 20 kilometer, hogst 2,16 euro for varje paborjad kilometer. Som
tillaggsavgift for en andra ambulanschauffér som deltar i sjuktransporten ersitts hogst 43,04
euro, och for den tid som dverskrider en timme dessutom hogst 21,52 euro for varje paborjad
halvtimme. Pé dessa grunder blir erséttningen for t.ex. en resa pa 50 km kalkylmaéssigt cirka 189
euro och for en resan pa 120 km cirka 361 euro. Enligt sjukforsdkringslagen ersétts kostnaderna
for transport av akutvardspatienter och dven for vissa uppdrag som skots pa plats trots att
patienten inte transporteras nagonstans.

I regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering anges att finansieringsansvaret for
ambulanstransporter 6verfors i sin helhet till vélfdrdsomradena i enlighet med forslaget av den
parlamentariska arbetsgruppen for flerkanalsfinansiering. I samband med ramférhandlingarna
varen 2024 besl6t man att dverforingen genomfors frdn och med 2026.

Akutldkar-/ldkarhelikopterverksamhet

Lakarhelikopterverksamhetens karnuppgift i Finland 4r att ta prehospital akutsjukvard péa
specialistniva till en patient i nddlage med sa stor geografisk och tidsmaissig tickning som
mojligt. Under de senaste artiondena har den blivit en etablerad del av akutvards- och
joursystemet. Fordndringen i verksamhetsmiljon och den internationella sikerhetsmiljon samt
den medicinska utvecklingen i frdga om t.ex. olycksfallspatienter och vissa akuta behandlingar
(akuta hjart- och hjdrnincidenter) forutsitter ocksé att lakarhelikopterverksamheten utvecklas
fortlopande. Bland annat det att en patient forflyttas med helikopter till sjukhuset for krivande
atgirder si snabbt som méjligt kan medfdra nya mojligheter till samarbete mellan sjukhusen. A
andra sidan dr samarbetet mellan myndigheterna och med andra statliga helikopteraktérer under
normala forhdllanden och undantagsférhallanden en viktig omstédndighet som maste beaktas.
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Enligt 46 § 1 mom. 4 punkten i hilso- och sjukvérdslagen ska centralen for prehospital
akutsjukvard ansvara for ldkarhelikoptrarnas medicinska verksamhet i samarbetsomréadet pé det
sdtt som Overenskommits 1 samarbetsavtalet och samordna verksamheten tillsammans med
andra centraler for prehospital akutsjukvard till en nationellt enhetlig helhet. 1 praktiken
ansvarar sérskilt de vilfirdsomrdden som uppritthaller universitetssjukhus och HUS-
sammanslutningen for lakarhelikoptrarnas prehospitala akutsjukvérd, och de har sett till att
akutldkare ingdr 1 besdttningen pa& dessa helikoptrar. Dessutom ansvarar Lapplands
valfardsomride for den prehospitala akutsjukvérden vid basen i Rovaniemi, och i beséttningen
pa den helikoptern ingér till skillnad fran det som sdgs ovan tva forstavardare i stillet for en
akutldkare. Forutom helikoptermojligheten arbetar personalen ocksé med en s.k. landenhet, dvs.
akutldkaren tas till patienten med bil, om det gér snabbare 4n med helikopter eller helikopter
inte kan anvéndas t.ex. pa grund av védderhinder.

Flygtjénsten for den prehospitala akutsjukvarden genomfors av FinnHEMS Oy, som sedan 2020
har varit ett statligt bolag med specialuppgifter. Social- och hélsovardsministeriet ansvarar for
dgarstyrningen av FinnHEMS Oy och bolagets verksamhet finansieras helt och héllet av staten.
Statsradet beslutar var ldkarhelikoptrarnas baser ska finnas. For nirvarande tillhandahaller
FinnHEMS Oy flygtjinst for den prehospitala akutsjukvarden frén sju baser (Vanda, Abo,
Birkala, Seindjoki, Kuopio, Uledborg och Rovaniemi). En attonde bas &r under beredning i
Kouvola, men en ovanndmnd landenhet fungerar redan nu i Kouvola.

Bild 6. Lékar- och sjukvérdshelikoptertjanstens flygtider och den befolkning som nas inom olika
tider enligt bas, nér tvd nya baser har borjat arbeta. Ordet ”véestd” pa bilden betyder befolkning.
Kaélla: Léadkérihelikopteritoiminnan vaikuttavuus ja kustannustehokkuuden kehittdiminen
(Lékarhelikopterverksamhetens effekt och utveckling av kostnadseffektiviteten, pa finska med
presentationsblad p& svenska). Publikationsserie for statsrddets utrednings- och
forskningsverksamhet 2022:62.1

10 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373
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30-45 min
viestd 77 000

15-30 min
vaesto 74000
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I anslutning till FinnHEMS Oy:s verksamhet har det identifierats behov av att utarbeta
lagstiftning om verksamheten (ShUB 3/2022 rd, riksdagens bitrddande justitiecombudsmans
avgorande EOAK/7308/2021). Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering
integreras  ldkarhelikopterverksamhetens medicinska tjdnster och  vardtjanster i
vélfardsomradenas system for prehospital akutsjukvérd och jour. Det gors separata utredningar
om organiseringsansvaret inom ldkarhelikopterverksamheten, upphandlingen av helikoptrar
och olika kostnader i anslutning till detta, med beaktande av lonsamheten och
kostnadseffektiviteten. Den lagberedning som hénfor sig till saken sker separat fran denna
regeringsproposition.

Ar 2022 publicerades en utredning om lékarhelikopterverksamhetens effekt och utveckling av
kostnadseffektiviteten!!, som statsradet latit gora. En arbetsgrupp arbetade med att ta fram en
en nationell strategi for ldkarhelikopterverksamheten. Arbetsgruppens mandatperiod gick ut i
maj 2024. Den nationella strategin har dnnu inte publicerats.

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

2.1.6 Vilfardsomradenas finansiering och ersittningar mellan vélfairdsomradena

Vilfardsomrddenas finansieringslag

I lagen om vilfardsomradenas finansiering (617/2021, finansieringslagen) foreskrivs det om
beviljande av statlig finansiering for att ticka kostnaderna for de uppgifter for vilka
valfardsomridena enligt lagen om vélfardsomraden (611/2021) har organiseringsansvaret.

Syftet med statens finansiering till valfirdsomradena &r att sdkerstélla att alla valfirdsomraden
trots skillnader i forhéllandena och i invénarnas servicebehov ska ha forutsittningar att
genomfora sina lagstadgade uppgifter. Finansieringen av vélfirdsomradena baserar sig pé en
heltdckande statlig finansiering, avgifts- och forsiljningsintdkter och vissa andra inkomster,
sdsom statens forskningsfinansiering och statens ersdttning for specialiseringsutbildning. Den
statliga finansieringen enligt finansieringslagen &r en allmin inkomstpost for vélfairdsomradet,
och dirmed ar det vilfairdsomradet som fattar beslut om anvédndningen och foérdelningen av
finansieringen inom ramen for sin sjalvstyrelse och behdrighet.

Vilfirdsomrddena beviljas allmén finansiering pd kalkylméssiga grunder. Storsta delen av
finansieringen riktas till valfairdsomrédena pa basis av faktorer som beskriver servicebehovet
inom social- och hélsovarden. S&dana faktorer dr bland annat sjukfrekvens, &ldersstruktur och
socioekonomiska faktorer, som baserar sig pad en undersokning som Institutet for hdlsa och
valfard gjort. Dessutom inriktas finansieringen pa basis av vélfirdsomradets invanarantal,
befolkningstéthet, inslag av personer med ett frimmande sprak som modersmal, tvasprékighet,
karaktdr av skdrgard, samisksprakighet och éatgirder som frdmjar hilsa och valfard
(koefficienten for framjande av hilsa och vilfard tas i bruk 2026) samt riskfaktorer inom
rdddningsvésendet.

Dessutom innehéller vilfairdsomraddenas finansiering en dvergangsutjimning, som jdmnar ut
andringen till f61jd av den kalkylmadssiga finansieringsmodellen i forhallande till kommunernas
tidigare kostnader inom omréadet. Overgéngsutjdmningen dr graderad 2023-2029, varefter den

1T https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164373
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skillnad som &verstiger -50/+200 euro per invénare jamnas ut tills vidare genom en permanent
Overgangsutjamning.

Den éarliga nivan pa finansieringen till vélfirdsomradena justeras pa riksnivd. Grunden &r
foregdende ars finansiering. Dessutom beaktas en uppskattad Okning av servicebehovet,
prisforandringar och eventuella dndringar av uppgifterna. Nivan pa finansieringen granskas i
efterhand pa riksniva sa att den motsvarar de faktiska kostnaderna med tva ars fordrdjning.

19 § i finansieringslagen sédgs att nér nivan for den statliga finansieringen bestdms for finanséaret
beaktas till fullo en dndring i omfattningen eller arten av de uppgifter for vilka vélfardsomradena
har organiseringsansvaret, om @ndringen foljer av en lag eller forordning som géller uppgiften
i fraga, av sddana foreskrifter frén en statlig myndighet som grundar sig pé lag eller férordning
eller av statsbudgeten. Den statliga finansieringen kan hdjas eller sénkas utifrdn &dndringar 1
uppgifternas omfattning eller art. Andringen i uppgifternas omfattning eller art kan grunda sig
pa statsbudgeten.

Bestdmmelser om ett vilfardsomrades ritt att vid behov fa tilldggsfinansiering finns i 11 § i
finansieringslagen. Om nivén pé finansieringen annars skulle &ventyra ordnandet av tillriackliga
social-, hilsovards- och sjukvardstjénster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen, har vilfardsomradet
ratt att fa tilliggsfinansiering av staten till det belopp som behdvs for att trygga ndmnda social-,
hilsovards- och sjukvardstjanster med beaktande av valfardsomradets forutsdttningar att ordna
Ovriga lagstadgade uppgifter. Om det beddms att problemen inte beror pa att nivan pa
finansieringen till valfardsomréadet i regel dr for 1ag utan att valfardsomradet genom sina egna
beslut kan trygga ordnandet av tjénsterna, styrs vilfardsomréadet till att vidta sddana atgirder
som konstaterats i styrnings- och forhandlingsprocessen mellan staten och vélfirdsomradena
och som &r mojliga att genomfora i vélfirdsomradena och nddvéindiga for att kontrollera
kostnaderna samt eventuella Gvriga atgarder.

Vid tilliggsfinansiering &r det friga om en tidsmissigt begrinsad undantagsmekanism som
géller finansiering till ett enskilt vélfirdsomrade och som vid dterkommande anvéndning ocks4,
med stdd av 123 § i lagen om vilfardsomraden, kan leda till ett utvirderingsforfarande som
avses 1 122 § i den lagen. I slutet av augusti 2024 overlamnades till riksdagen regeringens
proposition till riksdagen med forslag till lagar om éndring av lagen om vélfardsomraden och 2
och 17 § i lagen om ordnande av social- och hélsovéarden och riddningsvésendet i Nyland (RP
78/2024 rd) dér det foresléds att i fortsittningen ska utvérderingsforfarande kunna inledas om
vilfardsomradet har beviljats tilldggsfinansiering enligt 11 § i finansieringslagen en gang.

Vilfardsomradenas verksamhetsbidrag var enligt bokslutsuppgifterna for 2023 cirka -24,1
miljarder euro och statens finansiering cirka 23,2 miljarder euro. Arsbidraget var -920 miljoner
euro. Vilfardsomradenas ekonomi uppvisade slutligen ett underskott pa cirka 1,3 miljarder
euro. Vilfirdsomradena forutsdg underskottet i sina budgetar, men underskottet 6kade klart
under aret. Enligt vilfirdsomrddens bokslutsprognos kommer underskottet att 6ka till ndstan
1,42 miljarder euro 2024. Vilfardsomradena har inlett forandrings- och anpassningsprogram for
att fornya verksamheten och anpassa ekonomin. Fér 2025 gors en efterhandsjustering av
vilfairdsomradenas finansiering som hdjer nivan pa finansieringen till cirka 1,41 miljarder euro.
Med denna och andra dndringar i finansieringen okar vélfirdsomrédenas finansiering enligt
regeringens proposition till statens budget for 2025 till cirka 26,2 miljarder euro 2025. Genom
hojningen av finansieringsnivan och vélfardsomradenas fordandringsprogram forutspas deras
ekonomi vara pa plus 2025 och 2026. De regionala skillnaderna i det ekonomiska ldget och
utsikterna &r dock betydande.
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I enlighet med 115 § i lagen om vilfardsomridena ska vilfardsomradena ticka de underskott i
balansrdakningen som uppkommit 2023 och dérefter fore utgdngen av 2026.

Kundavgifter

Enligt de bokslutsuppgifter for 2023 som vélfardsomradena rapporterat till Statskontoret uppgér
de kundavgifter som influtit till vélfirdsomrddena och valfirdssammanslutningarna till
sammanlagt cirka 1,59 miljarder euro. (Granskaforvaltningen.fi.) Aven kundavgifterna ar en del
av vélfardsomradenas allménna finansiering.

Sdrskilda ersdttningar och andra ersdttningar

Utgéangspunkten for vélfairdsomradenas finansiering i finansieringslagen ar att finansieringen
inte dr allmén, men vilfardsomradena har ocksa andra finansieringskallor.

Vilfirdsomridena betalas ocksé sirskilda ersittningar for skdtseln av vissa uppgifter. Ar 2025
uppskattas dessa uppgad till cirka 243 miljoner euro. Beloppsmissigt storst &r
specialiseringsutbildningen  for anstdllda inom social- och hilsovarden samt
universitetsforskningen, for vilka erséttningar betalas med stod av hilso- och sjukvardslagen
och socialvardslagen. Dessutom finns det flera mindre kostnader for social- och
hélsovardstjanster som ersitts vilfirdsomradena: Exempelvis for tjénster for personer som
integreras eller frontveteraner betalas ersdttningar, och likasd betalas erséttningar till
vilfardsomrddena med stdd av lagen om gransoverskridande hilso- och sjukvard (1201/2013)
nér valfardsomradet har tillhandahéllit hélso- och sjukvéardstjinster for en person med stéd av
EU-lagstiftning eller ett internationellt avtal samt i vissa andra fall. Aven t.ex. Forsvarsmakten
betalar erséttningar till vilfardsomradena for de tjanster som de producerar for Forsvarsmakten.
Bestdmmelser om saken finns i 71 och 72 § i hdlso- och sjukvardslagen. Vilfardsomradena kan
ocksa betalas statsunderstdd for projekt- och utvecklingsverksamhet.

159 § i inforandelagen ingar en bestimmelse enligt vilken det till Lapplands och Sédra Savolax
valfardsomraden inom ramen for statsbudgeten av statens medel kan betalas en sérskild
ersittning for sddana extra kostnader som upprétthallandet av tva samjoursenheter med jour
dygnet runt orsakar vélfirdsomradet. Narmare bestimmelser om den sirskilda erséttningen
ingdr i statsrddets forordning om ersittning for extra kostnader for samjour dygnet runt i
Lapplands och Sodra Savolax vélfardsomradden (638/2023). Enligt regeringsprogrammet for
statsminister Orpos regering finansierar vilfardsomradena sjukhusens och jourernas verksamhet
med allmén finansiering utan sirskilda erséttningar. Dirmed har det inte anvisats nagon
finansiering for sédrskild ersittning i budgeten for 2024, regeringens proposition till statens
budget for 2025 eller i planen for de offentliga finanserna for 2025-2028.

Ersdttningar mellan vilfirdsomrddena

I lagstiftningen foreskrivs det sérskilt om ersdttningar i situationer dér ett vélfirdsomrade vardar
en patient som inte ir invénare i valfairdsomradet. [ 57 § 1 mom. i lagen om ordnande av social-
och hilsovérd sdgs att om ett vélfirdsomrade enligt lag eller ett samarbetsavtal mellan
vilfardsomraden tillhandahédller en invénare i att annat vélfirdsomrade social- eller
hilsovardstjénster, ska det vilfardsomrdde dir personen &r invénare utan oskiligt dr6jsmaél
betala ersittning for de kostnader som tjansterna medfort, om inte ndgot annat foreskrivs om
ersittning for kostnaderna nagon annanstans eller vélfirdsomradena inte kommer Gverens om
nagot annat. Med kostnader avses de faktiska kostnader som orsakats av att personen
tillhandahéllits tjansten, med avdrag for de verksamhetsintdkter som tjansten medfort. I
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paragrafen foreskrivs det om mdjlighet att utfiarda bestimmelser om grunderna for ersittning
for tjansterna och om fakturering och betalning av kostnaderna genom forordning av social- och
hilsovardsministeriet, men ndgon sédan forordning har inte utfardats tills vidare.

Om det gors dndringar i t.ex. sjukhus- och journdtverket och befolkningen borjar anvénda
tjénster Over grinserna mellan vélfardsomradena i storre utstrdckning, accentueras behovet av
att utveckla och utvérdera vilfardsomradenas finansiering och kostnadsersittningarna mellan
dem. Kostnadsfordelningen mellan vélfirdsomradena borde vara jdmlik och faktureringen
rittvis och genomskadlig. Kostnaderna och finansieringen bor folja en kund som far tjénster
som produceras av ett annat vélfirdsomrade. For nirvarande kan berdknings- och
prissittningsgrunderna  variera mycket mellan vélfairdsomradena t.ex. i frdga om
allokeringsprinciperna for de allménna kostnaderna for verksamheten. Faktureringspriserna
motsvarar eller upplevs inte alltid motsvara de faktiska kostnaderna for produktionen av
tjansterna.

Med faktureringen mellan vilfardsomradena ticks enligt lagen kostnaderna for verksamheten,
men den fir inte medfora vinst for det vilfirdsomrade som producerat tjinsterna. A andra sidan
bor de tillaggskostnader som produktionen av centraliserade tjanster orsakar kunna beaktas i
prissdttningen.

Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering ska enhetskostnaderna for social-
och hilsovardstjansterna stegvis publiceras fran och med 2025. Sélunda har principerna for
kostnadsberikning och/eller produktifiering identifierats som ett nationellt utvecklingsobjekt.
Detta kan genomforas t.ex. i samarbete mellan social- och hélsovardsministeriet,
finansministeriet och Institutet for hilsa och valfard.

Inom ramen for det projekt som finansministeriet inledde véaren 2024
(https://vm.fi/sv/projekt?tunnus=VM045:00/2024) utvecklas berdkningen av enhetskostnader
pa sévil nationell nivd som vélfardsomradesniva samt skapas processer och forutséttningar for
publicering och utnyttjande av information. Genom dppenhet om enhetskostnaderna frimjas att
de verksamhetsmodeller som har storst kostnadsnyttoeffekt tas i bruk i alla omraden.
Enhetskostnaderna i kombination med beddmning av Okningen av servicebehovet samt
beaktande av den allmidnna prisutvecklingen é&r till hjdlp ndr man ska gora upp realistiska
budgetar samt bedoma behovet av finansieringsunderlag.

2.1.7 Styrning av servicesystemet

Bestdmmelser om styrning finns i 4 kap. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd. Enligt
lagen ankommer den allménna styrningen, planeringen, utvecklingen och tillsynen av social-
och hilsovarden pé social- och hédlsovardsministeriet. Statsradet faststdller vart fjarde é&r
riksomfattande strategiska mal for ordnandet av en jamlik, hdgklassig och kostnadsnyttoeffektiv
social- och hélsovard. Mélen ska basera sig pé social- och hélsovardsministeriets redogorelse
och eventuella andra uppfoljningsdata. I anslutning till social- och hélsovardsministeriet finns
det en delegation for social- och hilsovard, som ska bl.a. forutse, folja och bedoma
servicesystemet och kostnaderna inom social- och hédlsovarden samt behandla den inre
arbetsfordelningen och samarbetet inom samarbetsomradena for social- och hélsovérden samt
fraimja samarbetet mellan samarbetsomrédena.

Social- och hélsovirdsministeriet forhandlar arligen separat med varje vélfirdsomrade om
genomforandet av de uppgifter inom social- och hilsovarden som omfattas av vilfardsomradets
organiseringsansvar. Finansministeriet deltar i forhandlingarna. Syftet med foérhandlingarna &r
att granska en gemensam ldgesbild och pa strategisk nivd styra vilfairdsomradet i dess
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organiseringsuppdrag med sérskild hénsyn till de riksomfattande malen for social- och
hilsovarden samt att frdmja samarbetet mellan ministerierna och valfardsomradet. I
forhandlingarna foljer man upp och bedomer hur vilfirdsomradets organiseringsansvar har
uppfyllts. I forhandlingarna behandlas bl.a. bedomning och prognostisering av behovet av och
dimensioneringen pé tjénster och andra atgirder, jamlikheten i social- och hélsovardstjdnsterna
samt tjdnsternas &ndamalsenlighet och tillrdcklighet, frigor om personal, funktionsférméaga och
egen tjansteproduktion, produktiviteten och kostnadsnyttoeffektiviteten i social- och
hilsovarden samt kostnadsutvecklingen och finansieringens tillrdcklighet i vélfairdsomradet.
Forhandlingar ordnas dven pa samarbetsomradesniva sd att de vélfirdsomraden som hor till
samma samarbetsomrade och de styrande ministerierna deltar.

I enlighet med regeringsprogrammet foreskrivs det att finansministeriet har uppgiften att
samordna styrningen av vélfardsomradena, och finansministeriets resurser stirks. Riksdagen
har godként dandringar i lagstiftningen som grundar sig pé regeringens proposition (RP 2/2024
rd), som innebdr att bestimmelserna om delegationer och forhandlingar mellan
vilfardsomradena och staten samt om de riksomfattande strategiska mal som faststills av
statsrddet forenhetligas. Till lagen om vélfardsomraden fogas preciserade bestimmelser om
finansministeriets uppgifter vid styrningen av vilfdrdsomradena, till den del det inte har
foreskrivits att den omfattas av social- och héilsovardsministeriets, inrikesministeriets eller
nagot annat ministeriums behorighet. Syftet med lagindringarna ar att forenhetliga den statliga
styrningen av vélfairdsomradena, fértydliga finansministeriets roll vid styrningen och sdkerstilla
att styrningen av valfardsomradena ar forenlig med statsradets mal for den ekonomiska politiken
och finanspolitiken. Viélfairdsomradet ska folja befolkningens vilfird och hélsa enligt
befolkningsgrupp, behovet av den social- och hélsovard som vélfardsomradet ordnar samt
tillgdngen och kvaliteteten pa varden, vardens verkningsfullhet, jamlikheten i véarden,
samordningen av kundernas tjanster samt kostnaderna for varden och produktiviteten i vdrden
och érligen utarbeta en redogorelse for social- och hilsovéarden i vélfirdsomradet och for
vilfardsomradets ekonomiska lage.

Institutet for hélsa och vélfard utarbetar arligen en expertbedémning av hur social- och
hélsovarden har ordnats i hela landet, 1 samarbetsomradena for social- och héilsovarden och 1
vilfardsomridena. I expertbeddmningarna granskas befolkningens tillstdnd i frdga om hélsa och
vilfard enligt befolkningsgrupp, hur behovet av och tillgdngen pa social- och hdlsovérd, vardens
kvalitet, verkningsfullhet och jamlikhet har utvecklats och véntas utvecklas framdver, hur
samordningen av kundernas tjdnster har genomforts, behoven och effekterna av investeringar i
social- och hélsovarden samt kostnaderna, kostnadsutvecklingen och produktiviteten i social-
och hilsovarden. Social- och hélsovardsministeriet utarbetar arligen en riksomfattande
redogorelse dér det ingér en bedomning av hur vil kravet pd jimlikhet i social- och hilsovarden
uppfyllts och om finansieringen &r pa en tillricklig niva. Den forsta arliga redogdrelsen
publicerades den 15 januari 2024.!2

Social- och hélsovardsministeriet styr servicesystemet inom hélso- och sjukvérden ocksé genom
styrning av innehdllet. Enligt 7 § 1 hilso- och sjukvardslagen leder social- och
hilsovardsministeriet arbetet med att genomfora de riksomfattande enhetliga grunderna for
medicinsk eller odontologisk vérd. Tillsammans med Institutet for hélsa och vilfdrd gor
ministeriet upp de enhetliga grunderna for véard. Institutet for hélsa och vélfard foljer och
bedomer hur grunderna tillimpas i valfardsomradena. De olika aktérerna inom vélfardsomradet
ska tillsammans Overvaka att de enhetliga grunderna for varden tillimpas. Enligt 78 a § finns i
anslutning till social- och hilsovardsministeriet tjinsteutbudsradet for hélso- och sjukvarden

12 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165367
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som har i uppgift att f6lja upp och bedoma tjansteutbudet inom hélso- och sjukvarden och att
lamna rekommendationer om vilka hélso- och sjukvardsétgirder, undersékningar samt vérd-
och rehabiliteringsmetoder som ska hora till eller uteslutas ur tjansteutbudet. Med
statsunderstdd finansieras bl.a. ldkarforeningen Duodecims rekommendationer God medicinsk
praxis samt Stiftelsen for vardforsknings rekommendationer. Genom de metoder som beskrivs
ovan forsoker man sékerstilla kvaliteten, verkningsfullheten och patientséikerheten inom hélso-
och sjukvérden, nivastruktureringen mellan serviceenheterna och vardnivéerna samt
jamlikheten mellan patienterna. Innehéllsstyrningen ar emellertid inte forpliktande for
servicesystemet utan en rekommendation, vilket mojliggor fallspecifik bedomning i fraga om
en enskild patient.

2.1.8 Befolkningsutveckling

Enligt befolkningsprognosen forandras befolkningsstrukturen snabbt. Figur 3 visat hur
folkméngden fordndras i olika aldersgruppen enligt Statistikcentralens befolkningsprognos
2021. Da befolkningen 6kar med cirka 25 000 personer fram till 2040, minskar befolkningen i
arbetsfor alder fran drygt 3,4 miljoner 2023 med 68 000 fram till 2040. Samtidigt 6kar antalet
som fyllt 75 &r med néstan 270 000. Deras andel av hela befolkningen dkar fran 10 procent 2020
till 6ver 16 procent 2040.

Figur 3. Befolkningsokningen i olika éldersgrupper 2023 — 2040. Kélla: Statistikcentralen.
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Enligt prognosen fortsétter befolkningen att koncentreras till nagra landskap. Befolkningen dkar
over huvud endast i landskapen Nyland, Birkaland och Egentliga Finland. Av storre betydelse
ar 4ndé att befolkningen i arbetsfor &lder okar i endast de tvé forstndmnda landskapen medan
den minskar i alla andra landskap. Dessutom krymper den yngsta befolkningsandelen, 0 — 14-
aringar, i alla landskap. Daremot okar befolkningen 6ver 65 ar avsevért i alla landskap: Med
undantag av Nyland och Birkaland beror befolkningsdkningen enbart pd att den é&ldre
befolkningen okar. Befolkningskoncentrationen handlar saledes ur landskapens synvinkel i sista
hand om att barnafédandet racker inte till att ersétta &ldrandet, inte sa mycket pa att
aldersklasserna unga och personer i arbetsfor alder skulle flytta frén landsbygden (som dven det
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fortfarande antas ske i befolkningsprognosen). Det dr dock anmérkningsvért att barnafodandet
inte heller i Nyland och Birkaland récker till for att kompensera den aldrande befolkningen i
arbetsfor alder.

Figur 4. Den regionala befolkningsdkningen i olika &ldersgrupper 2023 — 2040.
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Befolkningsutvecklingen i Fastlandsfinland 1990-2022 har varierat mycket &ven inom de olika
vilfardsomriddena, vilket framgir av en analys av de olika vilfirdsomrddenas
befolkningsunderlag. Invénarantalet har minskat sérskilt 1 stra och syddstra Finland (cirka 11—
21 %) och & andra sidan dven i Lappland (13 %) och Kajanaland (24 %) samt Satakunta (12 %).
I stéllet har invanarantalet 6kat mest i huvudstadsregionen, t.ex. i Véstra Nyland (48 %), i Vanda
och Kervo vilfiardsomréde (55 %) och i Helsingfors (36 %). Utanfor huvudstadsregionen har
okningen varit betydande i Birkaland (23 %), Egentliga Finland (14 %) och Norra Osterbotten
(18 %). Skillnaderna mellan omrédena forutspas 0ka ytterligare fram till 2040.

Tabell 3. Vilfardsomradenas folkméngd 1990, 2022 och 2040 (prognos). Killa: FM utifran
Statistikcentralens statistik 6ver befolkningsstrukturen och befolkningsprognos (2021). Som
grund for kalkylen har anvénts omradesindelningen 2024.

Folkmén Folkmdn Befolknings- Foérandring Forandring

gd 1990 gd 2022 prognos 2040 1990/2022, % 1990/2040, %

Ostra
Nyland 85063 98993 104072 16 % 22 %
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Mellersta

Osterbotten 68214 67545 62104 -1% -9 %
Norra

Osterbotten 350799 415685 416214 18 % 19 %
Kajanaland 92459 70332 60312 -24 % -35 %
Lappland 200674 175066 162937 -13 % -19 %
Helsingfors

stad 492400 668263 730098 36 % 48 %

Aven inom vilfirdsomradena koncentreras befolkningen till de stora stiderna och
stadsregionerna. Befolkningen i arbetsfor éalder minskar i hela landet med undantag av
huvudstadsregionen och Birkaland 2024-2040 och dess relativa andel av befolkningen minskar
och differentieras i de olika omradena.
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Tabell 4. Utvecklingen av befolkningen i arbetsfor alder enligt vilfirdsomrdde 2024-2040
(prognos). Kélla: SHM utifrén Statistikcentralens befolkningsprognos for 2021.

Statistikcentralens befolkningsprognos
Personer i arbetsfor alder

Hela befolkningen Befolkning 31.12 |n) Andel (24) Férdndring (%)
2024 2030 2040 2024 2030 2040 2024 2030 2040 2030 2040
Hela landet 5569645 5598 821 5588011 4084 617 4053082 3944210 73 72 71 -0,8 -3,4
sddra Finlands so 2247 624 2304 367 2361894 1673639 1700013 1710248 74 74 72 1,6 2,2
Sédra Karelen 123835 119591 113074 90124 85198 J7 4432 73 71 68 -5,5 -141
Helsingfors stad 677923 703 540 730098 520 362 537 419 551 609 77 76 76 3,3 6,0
Ostra Nyland 59 706 101 552 104072 72 359 72750 72373 73 7z 70 05 0,0
Mellersta Nyland 204 413 210932 219729 150 386 152 869 154 463 74 72 70 1,7 2,7
Kymmenedalen 156 461 148 033 136233 112 809 104 219 91752 72 70 67 -7.7 -18,7
Vastra Nyland 491 375 511700 535363 361954 375018 385 387 74 73 72 3,6 6,5
Paijanne-Tavastland 203560 199927 1593 194 146 357 140374 131588 72 70 68 -4,1 -10,1
WVanda och Kervo 290 351 308 052 330131 219 148 232 166 245 634 75 75 74 59 12,1
Vastra Finlands so 871 005 866 905 852998 631 091 619 411 585 805 72 71 70 -1,9 -5,6
Osterbotten 175 246 173694 169533 124 332 121935 116994 71 70 69 -1,9 -5.9
Egentliga Finland 486 055 491 637 4594 333 356 926 356 257 350138 73 7z 71 -0,2 -1.9
Satakunta 209 704 201574 189 132 149 833 141 219 128 673 71 70 68 -5,7 -141
Inre Finlands so 890525 894 123 890883 649 458 644244 624949 73 72 70 -0,8 -3,8
sodra Osterbotten 188 439 182821 173749 133380 126819 116192 71 59 67 -4,9 -12.9
Egentliga Tavastland 167 997 164 357 159251 121 800 116787 108 646 73 71 68 -4,1 -10,8
Birkaland 534 089 546 805 557 883 394 268 400 638 400 111 74 73 72 1,6 1,5
Ostra Finlands so 802930 782689 747114 584 077 556591 510281 73 71 68 -4,7 -12,6
Soédra Savolax 126273 118190 107 041 B89 B8 81061 69 370 71 59 65 -9.8 -22.8
Mellersta Finland 271713 269 281 262 332 198 637 194541 183 444 73 7z 70 -2,1 -7,6
Norra Karelen 160 107 155 368 147 328 117 026 110 380 100 298 73 71 68 -5,7 -14.3
Norra Savolax 244 837 239850 230413 178526 170 609 157 169 73 71 68 -4.4 -12,0
Norra Finlands so 4 ?254?0' 718 540’ 701 567 524 0456 510132 479730 72 71 68 -2,7 -8,5
Kajanaland 59 046 65 454 B0 312 49771 45 495 39 660 72 (=] 514 -8,6 -20,3
Mellersta Finland 567 052 65 348 62 104 46 641 44 829 41 527 70 59 67 -3,9 -11,0
Lappland 173527 169 391 162937 126 453 120 446 110933 73 71 68 -4,8 -12.3
Norra Osterbotten 416 845 418 307 416214 301 181 299 362 287 610 72 iz 69 -0,6 -4,5
Aland 31091 32 157 33 555 22 306 22891 23 157 72 70 69 1,7 4,0

n =antal

Andel (%) = andelen personer i arbetsfar alder av befolkningen
Férandring (%) = féréandring jamfort med 2024

so = samarbetsomrade

2.1.9 Personalsituation
Allmdnt

Social- och héilsovérdspersonalens tillracklighet och tillgdngen pé& personal har forsdmrats
kraftigt de senaste dren i hela landet. Underskottet géller ndstan alla yrkesgrupper och tjénster,
men det forekommer reg10na1 och tidsméssig variation samt variation mellan olika
yrkesgrupper. De allra senaste &ren har sérskilt bristen pé sjukskdtare och nérvardare dkat.

Befolkningsstrukturen och hur befolkningen placerar sig i olika delar av landet har fordndrats
och forindras kontinuerligt. Befolkningen och samtidigt arbetskraften koncentreras till
tillvaxtcentrum. Trots det vixande servicebehovet okar inte antalet personer som arbetar inom
social- och hdlsovarden i framtiden pa ett sdtt som motsvarar behovet, utan sannolikt minskar
de. S& mycket som en tredjedel av de anstillda inom social- och hélsovarden kommer att ga i
pension under de foljande tio aren.
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Efter att vilfardsomrddena overtog ansvaret for social- och hilsovardstjinsterna i borjan av
2023 var det sdrskilt utmanande att f& information om personalbristen. Man har forsokt
uppskatta underskottet med hjdlp av bade antalet lediga arbetsplatser samt intervjuer och enkéter
riktade till servicesystemet. Vid arbetsfordelningen mellan jouren och den specialiserade
sjukvarden dr ldkarna (olika specialister samt tandldkare) och vardarna (sjukskotare,
nérvérdare), centrala yrkesgrupper och personalsituationen for deras del uppskattas i det
foljande.

Infor regeringsforhandlingarna varen 2023 bereddes i samarbete mellan ministerierna (SHM,
ANM, UKM) en uppskattning av arbetskraftsunderskottet utifran de lediga arbetsplatser som
anmalts till arbets- och niringsbyréerna i kombination med uppgifter fran intervjuerna med
verksamhetsstéllena. Siffrorna tdcker underskottet inom sévél den offentliga som den privata
tjdnsteproduktionen och fortiljer kumulativt om situationen 2022 (tabell 5). Avsikten &r att
upprepa enkidten under 2024. Kommun- och vélfirdsomradesarbetsgivarna KT fragade
vélfardsomradena om situationen betréffande deras vakanser under en dag i oktober 202313, 13
vilfardsomraden besvarade forfragan som géillde andra yrkesutbildade personer dn ldkare och
tandlékare. Forfragan som gillde ldkare besvarades av 17 vélfardsomraden, dock rapporterade
en del av dem endast om situationen inom den specialiserade sjukvéarden. Utdver uppskattningen
av underskottet hade enligt KT 310 uppgifter som ldkare inom priméarvarden, 213 uppgifter som
ladkare inom den specialiserade sjukvérden och 26 uppgifter som tandlékare besatts med
koptjanster och hyrldkare.

Tabell 5. Uppskattning av personalbristen

Personal som underskottet Kumulativt 2022, bade Tvarsnitt 10/2023,
galler offentlig och privat, N vélfardsomraden, N
Narvardare (socialvard samt 6140 2377
halso- och sjukvard totalt)
Sjukskotare 5336 2163
Lakare, primarvard 312
Lakare, specialiserad sjukvard 554
865
Tandl&kare 370 101

Skillnaderna i uppskattningarna forklaras med olikheter i undersokningsmetoderna. Tvérsnittet
géller situationen en dag inom vilfardsomradena och kumulativt den sammanlagda situationen
under hela aret inom den offentliga och den privata social- och hilsovarden tillsammans. Ménga
sjukskdtare och sérskilt ndrvardare arbetar inom privat service for dldre.

13 Ruskoaho J. Pahin pula on lddkéreistd ja sosiaalityontekijoistd (ung. Storst brist pa likare och
socialarbetare). KT-lehti 2/2024
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Enligt det nidtverk som utrett vélfirdsomradenas anlitande av hyrd arbetskraft'* har
vilfardsomridenas anlitande av hyrd arbetskraft 6kat i accelererande takt de senaste aren och
sirskilt under 2023, nir vélfairdsomradena har inlett sin verksamhet. Kostnaderna for hyrd
arbetskraft har dkat snabbare dn vilfardsomradenas egna personalkostnader.

Den regionala variationen i anlitandet av hyrd arbetskraft &r ocksd betydande; sérskilt i
vilfardsomradena i Nyland 4r den hyrda arbetskraftens andel av personalkostnaderna avsevért
hogre &n nivan i hela landet. Ar 2022 anlitades mest hyrd arbetskraft inom mottagningstjénster
pa basniva, hemvard for dldre, somatisk specialiserad sjukvard, jourtjanster dygnet runt samt
serviceboende med heldygnsomsorg for dldre. Hyrd arbetskraft anlitas i betydande omfattning
inom bade socialservice (sdrskilt for dldre) och hilsovardstjanster. I de ovannidmnda
serviceklasserna finns det dessutom ménga olika yrkesbildande personer inom social- och
hilsovarden, sa anlitandet av hyrd arbetskraft kan antas berdra sévil liakare som sjukskotare och
nédrvérdare.

Ldkare

Naéstan 50 % av ldkarna arbetar i huvudsyssla vid ett sjukhus och 25 % vid en hédlsocentral. Av
lakarna arbetar 16 % vid en privat ldkarcentral eller ldkarmottagning och 11 % vid nagot annat
verksamhetsstélle.!> Det rader brist pa ldkararbetskraft inom ndstan alla medicinska
specialomrdden.  Kommun-  och  vilfirdsomradesarbetsgivarna KT  tillfragade
vélfairdsomradena om situationen betrdffande deras vakanser under en dag i oktober 2023
(tabell 6). Vid sjukhusen &r underskottet kvantitativt sett storst, dvs. flest obesatta uppgifter,
inom specialomrddena neurologi, ortopedi och traumatologi, kvinnosjukdomar och
forlossningar samt barnsjukdomar.

En del av ldkarna arbetar hel- eller deltid pa ett sjukhus eller en hélsocentral, och har dessutom
privatmottagning. Variationen ar betydande mellan olika specialomraden.

Tabell 6. Antalet ldkartjdnster inom den specialiserade sjukvéarden i vilfardsomradena och
underskottet inom vissa specialomraden, oktober/2023. Kailla: Kommun- och
véalfardsomréadesarbetsgivarna KT

Specialomrade Specialistun | Specialisera | Underskott | Underskott | Kopta Tjanster
derskott % | nde lékare, totalt % totalt antal | tjanster totalt n
underskott %
%
Oron- nis- och 32 0,0 2,6 3,5 0,1 138,1
halssjukdomar
Barnkirurgi 1,7 0,0 1,4 0,5 1,7 34,7
Barnsjukdomar 4.0 7,2 4,7 12,5 0,4 266,0
Kvinnosjukdoma | 5,5 2,5 4.8 10,2 0,3 210,4
r och
forlossningar

14 SHM (2024). Hyvinvointialueiden vuokratyévoiman kéytt6d selvittdvén verkoston raportti (Rapport
om utredningen av vilfirdsomradenas anlitande av hyrd arbetskraft, pa finska, med presentationsblad
pa svenska)

15 Erikoisladkairi- ja erikoishammaslaékaritilanne ja koulutustarve vuoteen 2035 (Specialistldkar- och
specialisttandldkarsituationen och utbildningsbehovet fram till 2035) SHM 2022:21, s.18
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Neurokirurgi 5,0 11,8 6,2 3,0 0,2 48,4
Neurologi 16,0 19,8 17,0 29,1 1,2 171,0
Ortopedi och 9,7 5,1 8,4 16,7 2,8 199,7
traumatologi

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

Antalet antagna till universitetens medicinska fakulteter har utdkats sedan 2011 (ca 600
studerande) sé att 2021 inledde under 750 studerande sina studier. Andelen utexaminerade har
traditionellt varit hog, cirka 95 procent. Det 6kade antalet antagna syns med sex ars drdjsmal i
antalet utexaminerade, och nu utexamineras drygt 700 nya lékare per ar (dren 2021-2023 har
antalet nya legitimerade likare med inhemsk examen varierat mellan 724 och 736). Nar det
giller styrningen av antalet likare som utbildas ar det vésentligt att beakta att dndringar i
grundutbildningen syns i specialistarbetskraften forst efter ungefér 15 ar, eftersom ldkarna
borjar specialisera sig forst efter att de avlagt grundexamen.

Undervisnings- och kulturministeriet samt Helsingfors, Abo, Tammerfors, Ostra Finlands och
Uleaborgs universitet har sommaren 2024 kommit 6verens om en permanent utdkning av antalet
utbildningsplatser inom ldkar- och veterindrutbildningen. Antalet nyborjarplatser inom
utbildningen som leder till medicine licentiatexamen utdkas redan vid antagningen 2024.
Antalet nybdrjarplatser inom lakarutbildningen dkar med 71 fran den nuvarande niva 755.
Antalet utbildningsplatser utokas vid samtliga ovanndmnda universitet.

Utover vid universiteten i hemlandet studerade 6ver 1100 finldndare medicin vid utldndska
universitet lasaret 2022—23.16 Lasaret 2011-2012 var antalet som studerade medicin utomlands
bara cirka 300, s& Okningen under ett decennium har varit betydande. Det populdraste
studielandet &r for ndrvarande Lettland (nistan 400 finldndska studerande), 4tf6ljt av Ruménien
(ca 200), Sverige (135) och Estland (drygt 100 finlindska studerande). Enligt Lakarforbundets
enkét kommer cirka 90 procent av de studerande med stor eller ganska stor sikerhet att borja
arbeta i Finland efter studierna'’.

I slutet av 2023 fanns det 24 974 personer under 65 ar och 9209 personer 6ver 65 ar som hade
yrkesrittigheter som legitimerad ldkare, dvs. i slutet av 2023 fanns det sammanlagt 34 183
legitimerade likare. Ar 2923 beviljade Valvira sammanlagt 1107 nya likare legitimation, vilket
var &ver 100 fler &n aret innan (1003). Ar 2023 beviljades sammanlagt 335 ldkare legitimation
pa grund av examen som avlagts i ett annat EU/EES-land, d& motsvarande antal 2022 var 229.
Denna adndring forklaras i huvudsak med att det totala antalet legitimeringar har 6kat. I denna
grupp ingar ett betydande antal finldndare (se ovan), som har avlagt examen i ett annat EU/EES-
land. Ar 2023 beviljades sammanlagt 48 likare som studerat utanfor EU/ETA- omradet
legitimation, vilket &r samma niva som aret innan (referens: Valvira 2024).

Ar 2023 beviljades alltsé bara 65 procent av alla nya likare legitimation pa basis av en finlindsk
lakarexamen. Det bor pipekas att fast likare med utlindsk bakgrund som fétt sin utbildning
utomlands ansdker om legitimation i Finland, boérjar dndé inte nddvindigtvis alla arbeta
(atminstone inte permanent) i Finland.

I6FPA:s statistik over studiestod
17 https://www .laakariliitto.fi/site/assets/files/1450/23042 7opiskelijatutkimus2022_koostejulkaisu_for-
web.pdf, s. 10
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For nérvarande finns det 50 medicinska specialomraden. Hittills har cirka 80 % av ldkarna
specialiserat sig i ndgot skede av sin karridr. Enligt enkéter har 6ver 90 % av de unga ldkarna
for avsikt att specialisera sig. A andra sidan blir det vanligare att likarna har atypiska
arbetsbeskrivningar, och alla likare kommer inte heller i framtiden att specialisera sig.'®
Behovet av specialister 6kar nér befolkningen blir dldre och det blir vanligare med deltidsarbete
bland ldkarna.!” De senaste dren har 600700 lakaruppgifter inom den specialiserade sjukvéarden
varit obesatta. Av specialupptagningsomrédena var underskottet hdsten 2021 storst inom Abo
universitetssjukhus specialupptagningsomrdade och situationen bést inom Helsingfors
universitetscentralsjukhus specialupptagningsomrade.?®

Aren 2012-2021 har det utexaminerats i medeltal cirka 620 nya specialister varje ar, de senaste
aren cirka 700. Om det utexamineras 700 nya specialister per &r de kommande aren, okar det
totala antalet specialister frdn nuvarande (ca 13 000) avsevirt (27 %) till cirka 16 200
specialister fram till 2035. Okningen borjar dock synas tydligare forst pa 2030-talet, nér
pensionsvigen bryts.?! Antalet specialister i arbetsfor dlder utvecklas ojimnt inom olika
specialomraden. Det totala antalet specialister har o©kat 2015-2021 men inom
jourspecialomradenna har antalet specialister minskat inom barnneurologi, barnpsykiatri,
psykiatri, invértes sjukdomar och allmin kirurgi. Sérskilt oroviackande &r situationen inom
psykiatrin.??Enligt KT:s utredning rader det stor ldkarbrist inom primédrvarden (obesatta
uppgifter) (tabell 7).

Tabell 7. Antalet hélsocentralsldkartjanster i vélfirdsomradena och ldkarunderskottet vid
hilsocentralernal0/2023

Specialis | Specialiser | Undersk | Undersk | Kopta | Tjénster
tundersk | ande ott totalt | otttotalt | tjénster | totalt n
ott % lakare, % antal %
underskott
%
Halsocentralldkare - 11,1 15,0 13,3 229,9 10,0 1723,9
allmin medicin
Halsocentralldkare - 17,9 53,3 21,9 11,6 15,8 53,0
geriatri
Halsocentralldkare - 7,2 0,0 7,1 42 35,0 59,4
annan specialitet
Hilsocentralldkare - ej | 0,0 9,7 9,5 65,9 15,6 692,2
specialiserade
Totalt 11,1 13,0 12,3 311,6 12,3 2528,5

18 SHM 2022:21, s. 20.

19 STM:n arvioita sote-alan henkildsto- ja koulutustarpeesta hallituskauden aikana (ung. SHMs
uppskattning av personal- och utbildningsbehovet inom social och hélsovéardssektorn under
regeringsperioden) SHM 2023 s. 8.

20 SHM 2022:21, 5.40 I arbetskraftsforfragningarna riknas som underskott uppgifter som inte var
besatta pa undersokningsdagen. Uppgifter som &r besatta med vikarier, hyrda arbetstagare eller
specialiserade ldkare ar inte underskott. Statistik fanns tillgéinglig endast for den offentliga sektorns del.
Sjukvéardsdistriksspecifik information har inte heller offentliggjorts.

21 SHM 2022:21, 5. 20-21

22 SHM 2022:21, s. 19.
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Lakarunderskottet vid hédlsocentralerna har linge varit of6rdndrat: 2022 var 325 sidana
uppgifter (8,0 %) obesatta som man hade forsokt besdtta men inte lyckats. Dartill var 97,5
saddana uppgifter obesatta som man inte ens forsokt besétta. Behovet d&r sammanlagt 300
ytterligare vakanser, vilket ér cirka 7-8 % av de nuvarande vakanserna. Uppskattningen av
behovet av ytterligare vakanser har 6kat jamfort med aret innan, da det var cirka 5 %.2

Var fjarde vilfardsomréadeslédkare arbetar deltid. Deltidsarbete har blivit vanligare bland 1dkarna
de senaste aren och den vanligaste orsaken till deltidsarbete dr att man vill 14tta pa arbetsbordan.
Den orsak accentueras sdrskilt bland 1dkarna inom primérvéarden. Hos hélsocentralslékare har
upprepade ganger observerats storre belastning till foljd av fortlopande stress, ohanterbar
arbetsméngd och resursbrist 4n hos andra. 2#

For nédrvarande jobbar ldkarna i genomsnitt tills de borjar fa alderspension som cirka 65-aringar.
Under de nirmaste &ren &r antalet likare som gar i pension cirka 600 per ar, men antalet sjunker
till cirka 500 lakare per ar nir vi kommer in pa 2030-talet. Ungefér 60 % av likarna pensioneras
fran uppgifter hos vilfirdsomrddena och ungefar hélften av ldkarna fortsétter att arbeta dven
efter  pensioneringen. Kalkylméssigt ~ motsvarar  de 65—-65—-ariga  ldkarnas
arbetsmarknadsdeltagande cirka 500-600 heltidsanstéllda ldkares arbetsinsats.?

Av specialisterna uppnar 52 % pensionsaldern (65- ar) fore 2035.2° Flest specialister gér i
pension &dren 2022-2028, d& cirka 500 specialister pensioneras varje ar. Inom manga
specialomraden kommer antalet nya specialister inte att ricka till for att ersétta antalet
pensionerade pa 2020-talet.

Tandldkare

Ar 2021 var 3 764 tandlikare under 65 &r ute i arbetslivet i Finland?’. Enligt social- och
hilsovardsministeriets och Finlands Tandldkarforbunds arbetskraftsutredning var
tandldkarunderskotet vid hélsocentralerna i oktober 2023 11,7 procent, da det 2019 var 5,0
procent, och under samma tidsperiod hade andelen hyrd arbetskraft 6kat fran 2,0 procent till 3,3
procent?®®. Ar 2021 var antalet specialisttandlikare 690, och av dem uppnir 61 procent
pensionsaldern senast 2035. Behovet av specialisttandlékare 2035 ar cirka 1 000, och for att na
detta mal forutsitts att cirka 50 specialisttandlékare utexamineras varje ar, vilket krdver att
utbildningen utdkas. Det finns en stor regional variation i antalet specialisttandlakare?®. Endast
en liten del av tandldkarna arbetar pé sjukhus. Varen 2024 hade cirka 4 procent sin huvudsyssla

23 Terveyskeskusten laékdritilanne 2022 (ung. Likarsituationen inom hélsocentralerna), Lakarforbundet 2022.
24 Lakarforbundet 2022.
25STM:n arvioita sote-alan henkildsto- ja koulutustarpeesta hallituskauden aikana SHM 2022:21, s. 40.

26 SHM 2023, s. 8.

27 SHM 2022:21,s. 25

28 Hammasladkdriliiton tyovoimaselvitys 2023 (Tandldkarforbundets arbetskraftsutredning 2023)
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2024-01/Ty%C3%B6voimaselvitys%202023%20-
%_20Terveyskeskukset.pdf

29 SHM 2023, s. 4
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pa ett sjukhus, 52 procent pa en hélsocentral, 36 procent inom den privata sektorn och 8 procent
nagon annanstans, t.ex. hos ett universitets, staten eller en organisation’.

Yrkesutbildade personer inom vardarbete

I slutet av 2021 arbetade nastan 355 000 personer inom social- och hélsovirden. De storsta
yrkesgrupperna var nérvardare och personer i motsvarande uppgifter, samt sjukskotare,
barnmorskor och hilsovardare. Tillsammans utgjorde dessa grupper 6ver 40 procent av de
anstéllda inom hélso- och socialvardstjanster.3!

Den antalsmaéssigt storsta yrkesgruppen som &verfordes till véalfairdsomradena i borjan av 2023
var sjukskotare, uppskattningsvis 48 235. Dessutom forflyttades knappt 6200 hilsovardare och
knappt 2000 barnmorskor. Nar man ser till valfardsomradenas social- och hélsovardspersonal
var antalsmaéssigt flest sjukskdtar- och narvardaruppgifter obesatta.

De senaste dren har arbetskraftsbristen i frdga om vardpersonal forvérrats inom savél den
offentliga som den privata tjansteproduktionen.3?

Sjukskotare, hilsovdrdare, barnmorskor, akutvdrdare

Av dem som arbetar i sjukskdtaryrken arbetar nistan 85 procent som sjukskotare (inkluderar
akutvardare yh), tre procent som barnmorskor och 12 procent som hélsovardare.3* Det rader
knappt négot arbetskraftsunderskott pa barnmorskor, akutvardare inom den prehospitala
akutsjukvarden eller hédlsovardare, utan det storsta underskottet &r koncentrerat till
sjukskotare.34

Antalet legitimerade sjukskdtare har varit pd nedgang men 2023 bdrjat antalet legitimeringar
oka. Ar 2022 beviljades 3302 sjukskotare legitimering, vilket ir 842 firre &n 4ret innan och
1118 firre dn 2020. Ar 2023 beviljades 935 fler sjukskdtare &n aret innan ritt att utdva yrket.

Av sjukskdtarna arbetade 81 procent inom hélso- och sjukvirden och 17 procent inom
socialvarden 2021. Resterande 2,6 procent av dem som arbetade i sjukskotaryrken arbetade
inom andra sektorer. Av de sjukskotare som arbetade inom hilso- och sjukvérden arbetade 63
procent inom hélso- och sjukvardens sjukhus- och institutionstjénster.*’

Antalet sjukskotare som gar i pension detta artionde ar timligen stort. Under de foljande fem
aren uppskattas cirka 8500 sjukskdtare ga i pension, varav cirka 7000 inom den offentliga
sektorn.’® Inom den kommunala sektorn pensioneras under dren 2022-2031 24,6 procent av
sjukskotarna, 31,2 procent av hdlsovardarna och 45 procent av avdelningsskétarna. 37

30 Hammaslaakariliiton tydmarkkinatutkimus 2024 (Tandldkareforbundets arbetskraftsutredning 2024)
https://www.hammaslaakariliitto.fi/sites/default/files/2024-
07/Ty%C3%B6markkinatutkimus%202024.pdf

31 Personalen inom social- och hilsovarden 2020, THL statistikrapport

32 SHM 2023

33 Tilastotietoa sairaanhoitajista (ung. Statistik om sjuskotare) Sjukskotarforbundet

34 SHM 2023

35 Sjukskotarforbundet

36 SHM 2023

37 Sjukskotarforbundet
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Varje ar tar knappt 5000 personer emot en utbildningsplats som leder till sjukskotarexamen.
Under den senaste valperioden utokades antalet utbildningsplatser for sjukskdtare med 1000
aren 2020-2022. Okningen syns pa arbetsmarknaden fran och med 2024. Aren 202425 utdkas
antalet utbildningsplatser for sjukskdtare med mer dn 1000. Antalet personer som i forsta hand
soker till sjukskotarutbildning har minskat i jamn takt under 2016-2020. Antalet samtliga
sokande okade nagot 2020 samtidigt som antalet som tog emot en nybérjarplats 6kade.®
Nybdrjarplatserna inom utbildning har dock kunnat beséttas tdmligen bra.

Ndrvardare

Nérvardarexamen dr en yrkesinriktad grundexamen inom social- och hilsovarden som det tar
tre ar att avlidgga. Dessutom é&r det mojligt att studera till nédrvardare i form av
ldroavtalsutbildning vid byte av yrke. Bristen pa nirvardare har kat kraftigt de senaste aren. Ar
2020 var nirvardare det nést vanligaste yrket bland finldndarna i arbete. Enligt uppskattningar
arbetade 73 procent av nidrvardarna inom socialservice och 27 procent inom hélso- och
sjukvardstjanster. Dessutom arbetade 15 procent nidgon annanstans &n inom social- och
hélsovarden. En anmédrkningsvart stor del av ndrvardarna fortsétter att studera till sjukskotare.®

I slutet av 2022 hade 180434 personer under 65 &r rétt att utdva narvardaryrket inom
socialvarden och 13 535 personer motsvarande rétt inom hélso- och sjukvarden. Samma person
kan vara registrerad i bada kategorierna. Antalet narvardare med skyddad yrkesbeteckning har
varit pa nedgéng nagra ér, men 2023 borjade antalet oka.

Storsta delen av nérvardarna, dvs. 58 procent arbetar inom tjénster for édldre. Nist mest
nirvardare (34 %) arbetar inom smabarnspedagogiken. Av nédrvéardarna arbetar 4 procent inom
primérvarden, 2 procent inom den specialiserade sjukvarden och 2 procent inom andra social-
och hélsovardstjanster. Antalet ndrvardare som arbetar inom den specialiserade sjukvérden dkar
eftersom det har blivit svérare att rekrytera sjukskdtare. Det har varit mdjligt att fa nérvardare
till den specialiserade sjukvarden. Bristen &r storst inom tjanster for dldre.*°

Pé grund av vardardimensioneringen har det angetts att utbildningsplatserna ska utékas med
5000 fram till 2025. Behovet av att utoka de permanenta utbildningsplatserna kan utvirderas
tidigast 2024, ndr man ser effekterna av de utbildningsékningar som gjorts.*!

2.2 Bedomning av nuliiget
2.2.1 Allmént om verksamhetsmiljon

Staten samt vilfardsomraddena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, till vilka ansvaret
for att ordna social- och hilsovard overfordes den 1 januari 2023, maste trygga tillrickliga
social- och hdlsovardstjénster for befolkningen i enlighet med kraven i grundlagen och annan
lagstiftning. Tillgangen pa tjanster samt tjdnsternas tillgdnglighet, kvalitet och genomslag samt
klient- och patientsdkerheten méste tryggas pé ett sa likvérdigt sitt som mojligt, men dnda s
att samhillets ekonomiska resurser och personalresurserna anpassas till detta mal.

38 Sjukskotarforbundet
39 SHM 2023

40 Vertikal utredning
41 SHM 2023
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De offentliga finansernas héllbarhet utsitts for provningar av flera orsaker, av vilka den
demografiska omvilvningen dr sérskilt central i framtiden. Nativiteten &r rekordldg och pé
motsvarande sétt dldras befolkningen i rekordfart. I Finland rader brist pd arbetskraft inom
manga sektorer. Tillgdngen pa kompetent arbetskraft dr begrdnsad pa lang sikt. Konkurrensen
om arbetskraften tilltar och missmatchningen ar betydande. Nar aldersklasserna krymper gar
det inte att fortlopande utbilda en relativt sett stdrre andel for t.ex. social- och hélsovérdstjénster.
Det dr nodviandigt att reagera pa forandringarna i befolkningsstrukturen for att bevara och frimja
sambhiéllets sociala och ekonomiska hallbarhet.

Nettodriftskostnaderna for den specialiserade sjukvérd betrdffande vilken organiseringsansvaret
overfordes pa vilfirdsomradena overskrider grinsen 8 miljarder euro 2022. Utgifterna har
fortsatt att 6ka kraftigt under mer &n femton ar. Den nominella 6kningen sedan 2006 &r néstan
90 %. Samtidigt har dppenvérdsutgifterna inom primérvarden néstan stampat pé stéllet och var
cirka 2,3 miljarder euro 2022 (Figur 5).

Figur 5. Kostnaderna for den specialiserade sjukvarden och primirvarden 2006-2022. Killa:
Sotkanet*?

Nettokostnader for den specialiserade sjukvarden och primarvarden, md euro

Utmaningar for servicesystemet inom den finldndska social- och hilsovérden ar den vard-,
service- och rehabiliteringsskuld som av olika orsaker hopats under en lang tid, den svéra
situationen for de offentliga finanserna och sérskilt den snabbt forvarrade personalbristen.
Utmaningar med tillgdngen pa kompetent arbetskraft forekommer i praktiken i hela Finland, i
alla yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden och inom néstan alla tjanster. Befolkningsprofilen
haller pa att fordndras nir andelen dldre okar och forsorjningskvoten forsamras. Detta okar
servicebehovet och utmanar & andra sidan social- och hilsovéardspersonalens tillracklighet
ytterligare. Som mycket som en tredjedel av social- och hélsovardspersonalen gér i pension
under de foljande tio &ren. Trots det vixande servicebehovet okar inte antalet personer som

42

https://sotkanet.fi/sotkanet/sv/kaavio?indicator=s_a3tbZIBA A=&region=s07MBAA=&year=sy5zsc7S0
zUEAA==&gender=t&t=line
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arbetar inom social- och hélsovarden pé ett sitt som motsvarar behovet, utan sannolikt minskar
de.

Social- och hilsovardsministeriet utarbetar arligen en redogorelse®? dér det med stod av 31 § i
lagen om ordnande av social- och hélsovard ingar en beddmning av hur val kravet pa jamlikhet
isocial- och hélsovarden uppfyllts och om finansieringen 4r pa en tillrécklig niva. Bedomningen
2023 har gjorts pad riksnivda genom att utnyttja Institutet for hélsa och vélfards
expertbeddmningar samt utredningar fran vélfirdsomradena och tillsynsmyndigheterna.

Nastan alla valfardsomradens resultat det forsta verksamhetséret 2023 uppvisade ett betydande
underskott. Vélfardsomradenas finansieringsram véntas fortsattningsvis vara ytterst stram under
de kommande éren. Enligt vélfardsomradenas egen beddmning har de forutséttningar att ordna
tillrackligt jamlika social- och hilsovardstjinster. Enligt social- och hélsovardsministeriets
bedéomning dventyrar emellertid redan nu omradenas differentiering jdmlika tjénster och
differentieringen kommer att fortsdtta om man inte formér fornya forfarandena och
servicestrukturerna inom social- och hilsovarden malmedvetet och snabbt.

Vilfardsomrddenas folkméngd och befolkningens servicebehov varierar mellan omradena. I
vistra och sodra Finland dr befolkningen i genomsnitt friskare och prevalensen ir pé
motsvarande sitt stdrst i dstra och norra Finland. Det finns ocksa problem och regional variation
i fraga om tjénsternas funktionssikerhet och kvalitet samt patient- och klientsdkerheten. Sarskilt
problem med tillgdngen pé basservice och dess kvalitet har i manga omraden lett till att andra
tjénster belastats pé ett odindamalsenligt sétt. Enligt redogdrelsen ar situationen nér det géller
serviceproduktionen bittre i centralstdderna och centralkommunerna &n i randomradena.

Enligt redogdrelsen dr orsaken till problemen med tillgdngen pé tjdnster personalbrist inom alla
yrkesomraden inom social- och hilsovarden. Situationen fOrutsitter sévél regionala som
nationella atgérder. I redogorelsen bedomer man att det totala antalet yrkesutbildade personer
inom social- och hélsovéarden inte kommer att 6ka kdnnbart och i fortsdttningen kommer det att
finnas 4nnu mindre personal for de nuvarande serviceproduktionsstrukturerna och
serviceproduktionssitten.

For att forbéttra tillgdngen pé tjdnster och tjénsternas tillginglighet samt frimja integration har
vélfairdsomraddena satsat pa mobila tjénster, distans- och telefontjanster, kundhénvisning,
beddmning av servicebehovet, rddgivning och enhetliga kriterier for beviljande av tjénster.
Utvecklingsprogram har ocksé finansierats nationellt. Utvecklingen och forankringen av nya
verksamhetsmodeller i omraddena och nationellt pagéar emellertid fortfarande och integrationen
av tjanster &r fortfarande splittrad. Nuldget betrdffande tjansterna och servicendtet har kartlagts
1 storsta delen av vélfirdsomrddena men de egentliga fordndringarna intrdffar under de
kommande éren.

Vilfardsomradena borde kunna utveckla sin verksamhet langsiktigt sdvil ekonomiskt som
socialt och ekologiskt hallbart. Den svara situationen for den offentliga ekonomin och
véalfardsomradenas ekonomi som en del av den &r dock problematisk. I den utmanande
situationen utarbetar vélfairdsomradena sina egna fordndringsprogram och delvis kortsiktiga
anpassningsatgérder vid sidan av eller i stillet for dvervigda reformatgérder for att 4stadkomma
en ekonomiskt héllbar verksamhet och garantera att organiseringsansvaret uppfylls lagenligt.

43
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Nybyggnads- och ombyggnadsprojekt enligt tidigare investeringsbeslut samt den
harmonisering som informationssystemen forutsitter fortsétter i valfardsomradena.

Den betydande bristen pa kompetenta yrkesutbildade personer och den utmanande situationen
for den offentliga ekonomin &r fortfarande de viktigaste orsakerna till att gd vidare med den
kraftiga reformen av social- och hélsovardstjansterna. Som slutsats konstateras i redogérelsen
att tyngdpunkten i servicesystemet borde forskjutas fran tjdnster pd specialiserad niva till
kostnadseffektivare basservice och forebyggande dtgirder.

For att servicesystemet ska kunna vara pa fordndringar som redan intréffat i verksamhetsmiljon
samt framtida utmaningar maste servicestrukturen utvecklas och tjédnsterna reformeras och deras
genomslag forbéttras. For att uppnd malen behdvs det samtidiga verktyg for norm-, resurs-,
informations- samt interaktionsstyrning.

Alla vilfardsomréden, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen maste kunna sékerstélla
den verksamhet som de bdr organiseringsansvaret for. Varje vilfardsomrdde maste ha
tillrackligt med kompetenta personer for just de uppgifter som det omradet ansvarar for och/eller
kommer att ansvara for. Man maste ocksé granska en storre helhet ér ett vélfardsomrade, dvs.
samarbetsomradet och dven hela landet. I férsta hand méste man trygga den basservice som den
tillgéngliga resursen mojliggér och som befolkningen forutsitter, och darefter bedoma vilka
specialiserade tjanster det 4r &andamalsenligt och mojligt att producera inom respektive omrade.
Det behovs effektiva, tdita och nya samarbetsformer mellan vilfardsomrddena och
samarbetsomrddena. Statsrddet och ministerierna granskar helheten dven pa riksniva, och vid
behov styrs systemet med lagstiftning och annan styrning. Andringar i servicesystemet och
reformer av tjdnsterna maste genomforas kontrollerat. Med hjilp av tillrdckliga och planméssiga
Overgangsfaser kan man sikerstdlla bl.a. kundorienterade sammanhédngande servicestigar,
personalens stéllning, uppgiftsfordndringar och rekrytering samt eventuellt behovliga
investeringar (lokaler, utrustning). Det sémsta alternativet &r att man blir tvungen att ta till akuta
16sningar nér personalsituationen eller den ekonomiska situationen krisar. Sddana 16sningar
orsakar i allménhet ocksé avsevirda tilliggskostnader.

2.2.2 Bedémning av personalsituationen

Rekryteringen av utbildad social- och hélsovardspersonal innebar utmaningar i praktiskt taget
hela Finland. Tillgdngen pa arbetskraft dr sannolikt begrénsad for en lang tid. Utmaningarna &r
omfattande framfor allt inom social- och hélsovardsvésendets tjanster for éldre. Nér det géller
lakare dr bristen antalsméssigt storst pa hélsocentralslékare. Detta har forlangt vardkderna och
lett till omfattande anvéndning av hyrd arbetskraft sarskilt inom jourverksamheten. Bristen &r
hilsocentralsldkare har bidragit till att hdlsocentralsldkarnas arbete har blivit tyngre &n forr,
vilket bl.a. har lett till att deltidsarbetet bland ldkarna inom primérvarden har okat till foljd av
den stora arbetsbordan. Detta forsvarar ytterligare 1dkarsituationen i hilsocentralerna.

Inom flera specialomraden rader det brist pa bade specialister och specialiserande likare.

Personalbristen har medfort utmaningar med att producera de lagstadgade tjénsterna och den
har ocksa paverkat kvaliteten pa tjansterna. Man har varit tvungen att anlita hyrd arbetskraft och
kopta tjanster, vilket delvis har lett till osund konkurrens om arbetskraften samt hogre pris pa
arbetsinsatsen. Grundorsaken till att anvéndningen av hyrd arbetskraft 6kat kan anses vara att
arbetskraften inom social- och hilsovarden totalt satt &r otillrdcklig i forhdllande till efterfragan,
dvs. eftersom efterfragan pa arbetskraft overstiger utbudet ppnar sig mojligheter for social-
och hélsovardspersonal att 6vergd fran den offentliga till den privata sektorn sporrad av hdgre
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inkomster. Problemet kan i forsta hand betraktas som en arbetsmarknadsstorning, dir det
begransade utbudet av arbetskraft inte racker till for att ticka den vixande efterfragan.

Konkurrensen om arbetskraften tilltar och missmatchningen ar betydande. Nar aldersklasserna
krymper gér det inte att fortlopande utbilda en relativt sett storre andel for t.ex. social- och
hilsovérdstjanster. Sdvél bland ldkarna som bland sjukskdtarna dr det ménga som gar i pension
under detta &rtionde. Dessutom har édndringar i arbetstidslagstiftningen lett till att
jourarbetsinsatsen dygnet runt allt tydligare ar bort fran den resurs som ér tillgénglig dagtid.
Darfor ar det synnerligen viktigt att inrikta den tillgéngliga arbetskraften sd &ndamalsenligt och
effektivt som mdjlighet till olika social- och hélsovérdstjénster. Dessutom maste det hela tiden
utvecklas nya verksamhetsmodeller, med hjélp av bl.a. digitalisering och teknik, sa att
personalberoendet kan minskas.

For att ticka arbetskraftsbehovet inom social- och hélsovarden dr det nddvindigt att traffa
hallbara 16sningar pé savil kort som lang sikt s& att Finland dven i framtiden har kunniga
yrkesutbildande personer inom social- och hilsovarden som trivs i sitt arbete pa ritt plats och
med rétt kompetens. For att uppna detta mal behdvs flera dtgirder som vidtas i samarbete mellan
forvaltningsomradena. Som ett led i den nationella reformen genomfors 2024-27 programmet
for gott arbete, dir man med hjélp av ett brett urval metoder forsoker sdkerstélla tillrickligt med
personal, tillgdngen pa personal och personalens arbetsformaga inom social- och hilsovarden.
Detta beskrivs mer ingdende i avsnitt 2.2.4.

2.2.3 Utredningar om jour samt arbetsférdelningen inom den specialiserade sjukvarden

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

Social- och hilsovardsministeriets kanslichef tillsatte hosten 2023 arbetsgrupp bestdende av
tjdinstemidn frdn ministerierna och vélfardsomradena for att utreda servicenivderna,
arbetsfordelningen och samarbetet vid sjukhusen for den specialiserade sjukvarden och
jourmottagningar. Uppdraget gick ut pa att klarldgga nuldget och bedoma framtida alternativ
samt att utarbeta forslag om saken. Den styrgrupp som tillsattes for arbetsgruppen skulle stodja
arbetsgruppen och sikerstilla att arbetet framskrider.

I den rapport som publicerades i1 januari 2024 pekade arbetsgruppen pa de faktorer som
bestimmer och utmanar nuldget och som ocksd behandlats ovan som en del av denna
propositions beskrivning och beddmning av nuldget, samt pd de mdjligheter som nya
verksamhetsmodeller medfér. 1 rapporten tog man upp bl.a. vard- och serviceskulden,
problemen med tillgdngen pa personal, fordndringarna i befolkningsstrukturen och & andra sidan
nya verksamhetsmodeller, sdsom digitala tjanster och distanstjanster, hemsjukhus, ambulerande
undersokningsteam, modern  prehospital  akutsjukvdrd och  patientforflyttningar,
lakarhelikopterverksamheten som héller pa att utvecklas samt mojligheter till distansjourer och
konsultationer i samarbetsomradena och pa nationell niva.

Enligt arbetsgruppens beddmning 4r det nuvarande sjukhus- och journitverket ar inte langre ett
alternativ ur ett nationellt perspektiv. Det finns inte tillrickligt med sakkunniga och
servicestrukturen &r inte ekonomiskt hallbar. Antalet offentliga sjukhus kan inte 6ka och antalet
nétverk med professionell jour dygnet runt maste minska pé nationell niva. Enligt arbetsgruppen
ar de sakkunnigas och kompetensens tillrdcklighet den viktigaste drivkraften bakom &ndringen
av profileringen av sjukhusen och servicenitverket. Det &r en forutsittning for hélso- och
sjukvardens kvalitet, verkningsfullhet och klient- och patientsdkerhet. For att dstadkomma
kostnadsnyttoeffektivitet och ddmpa kostnadsokningen i systemet maste det finnas tillrackligt
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med sakkunniga. Nér arbetsfordelningen utvecklas méste man dessutom beakta
beredskapsaspekten. Arbetsgruppens perspektiv strickte sig ldngre in i framtiden dn enbart
beaktande av nuldget. Den granskade saken ur nationellt perspektiv samt med beaktande av
ordnandet av hélso- och sjukvarden.

Enligt arbetsgruppen &r det vésentligt att varje vilfirdsomrdde kan trygga och flytta
tyngdpunkten framfor allt till sin befolknings basservice och till de tjanster som behovs ofta
inom jour-, sjukhus- och vardavdelningsverksamheten och den fortsatta véarden.
Vilfardsomradena ska kunna sékerstdlla integrationen med bland annat socialtjénsterna och
utveckla regionala véard- och servicestigar.

For att sdkerstilla kompetensen och uppritthéllandet av den samt kostnadsnyttoeffektiviteten
for samhillet maste yrkesutbildade personer och team med specialkompetens samt
speciallokaler, utrustning och redskap koncentreras. I frdga om tidsberoende nddsituationer
(cirkulationsstorningar i hjdrnan, hjartincidenter) ar det viktigt att sdkerstélla en sd snabb
tillgdng till vard som mojligt i de olika omraddena, och servicendtverket och
konsultationsforfarandena maste vara tillrdckliga i detta avseende. Véarden kan delvis inledas
och genomforas dven med stod av distanskonsultationer. I de mest livshotande situationerna &r
det visentliga en snabb och kompetent prehospital akutsjukvard — vid behov med stod av
lakarhelikopter — samt transport till ett sjukhus med ett omfattande serviceutbud. Det méste ha
overenskommits och st klart for olika aktorer tydligt var olika patientgrupper behandlas.

Enligt arbetsgruppen borde det i fortsdttningen skapas samarbetsmodeller &ver
vélfardsomrades- och samarbetsomradesgranserna. Andringarna i sjukhus- och journétverket
gor det mojligt att inféra och utveckla nya verksamhetsmodeller snabbare. A andra sidan kan
sjukhusnatverket inte reformeras tillrdckligt utan dessa férdndringar.

I utredningen identifieras mekanismer genom vilka det adr mojligt att astadkomma
kostnadsminskningar, men det konstaterades ocksd att kostnaderna och alla
kostnadsmekanismer inte kunde utredas i samband med arbetsgruppens arbete. Arbetsgruppen
faste uppmérksamhet vid att i samband med centralisering bor faktureringen och prissittningen
av tjanster mellan vélfardsomrédena vara réttvis och transparent. For detta behdvs nationell
styrning.

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

Arbetsgruppen foreslog en reform i tvd steg. Den tog emellertid ocksé upp flera behov av
ytterligare och fortsatta utredningar samt sékerstillande av genomforandetidtabellen sé att
genomforandet sker kontrollerat och patientsdkerheten tillgodoses.

Arbetsgruppens forslag steg 1: fr.oom. 1.1.2026

1.  Minskning av separata jourmottagningar inom primérvarden som har Sppet nattetid

- jourmottagningar dygnet runt inom primérvérden kan upprétthallas endast p& grund av
mycket 14nga avstand (Ivalo och Kuusamo).

- -forfarandet med undantagstillstand slopas
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2. Varje vilfirdsomrade (forutom Nyland) kan ha ett frlossningssjukhus. Aven i Nyland ska
antalet forlossningssjukhus minskas frdn det nuvarande.

- undantagstillstindsforfarandet som géller antalet forlossningar slopas

3. Varje vilfirdsomrade (forutom Nyland) far ha ett sjukhus som kan genomfora
jourverksamhet, operationsverksamhet och intensivvard och intensivovervakning dygnet
runt inom konservativa och operativa specialomraden. I fraiga om Nyland bor antalet
sddana sjukhus och deras serviceutbud bedomas utifran motsvarande principer.

- -under 6vergingsskedet 20262030 kan man pa dessa specifika sjukhus genomfora
sddan kirurgisk verksamhet dagtid som inte krdver operativ jour dygnet runt
(dagkirurgi,  korttidskirurgi)  under  fOrutséittning  att  villkoren  for
operationsverksamheten i bland annat centraliserings- och jourférordningarna i dvrigt
uppfylls. Operationsverksamheten kan inte utvidgas fran nuvarande verksamhet till nya
sjukhus

- -forlossningssjukhus enligt punkt 2 och sjukhus med jour dygnet runt enligt punkt 3 ska
1 vélfairdsomradet vara ett och samma sjukhus.

4.  Vilfardsomradena ska ha mojlighet att producera mindre ingrepp som kréver anestesi &ven
annars dn i samband med samjourer dygnet runt.

- -sédana mindre ingrepp &r bland annat mun- och tandvérd, psykiatrisk elektroterapi,
behandling av hjartrytmrubbningar och mindre kirurgiska ingrepp av poliklinisk
karaktidr inom olika specialomréden (t.ex. kndlar, hudfordndringar, vissa ingrepp i
samband med 6ron-, nés- och halssjukdomar samt 6gonsjukdomar) som kréver anestesi

- dessa ingrepp maste faststillas i lagstiftningen sé att verksamheten inte utvidgas i en
riktning som splittrar den egentliga kirurgiska verksamheten med stdd av regionala
beslut

5. Sjukhus- och jourverksamheten och nitverket av dessa ska kunna reagera pa olika
undantags- och storningstillstdind inom vélfirdsomradena, samarbetsomradena och pa
nationell niva.

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

Finlands sjukhus- och journdtverk maste ytterligare koncentreras under slutet av artiondet.
Arbetsgruppen foreslar att sjukhusen profileras i enlighet med funktionernas omfattning.
Profilerna 1-3 ska faststéllas per sjukhus, och vélfirdsomréadet eller samarbetsomradet kan inte
héja profilen for sina sjukhus med stod av egna beslut.

Gradering av sjukhusen
1. Fem universitetssjukhus
- -den nationella arbetsfordelningen mellan universitetssjukhusen utvecklas och
nationella jourringar skapas inom specialomrdden dir detta 4r mdjligt med hjélp av

distansmedicin.

2.  Fem-atta centralsjukhus under en 6vergéngsperiod som mdjliggor en kontrollerad dndring
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- dessa centralsjukhus ska tillsammans med universitetssjukhusen betjdna hela
befolkningen.

- centralsjukhusen har jour dygnet runt inom manga specialomraden inom de operativa
och konservativa specialomraden som kréver jour och som inte har koncentrerats till
universitetssjukhusen samt intensivvardsavdelning, skotsel av forlossningar och
operationssalsberedskap dygnet runt

- urvalskriterierna for centralsjukhusen ska faststillas i ndrmare detalj i samband med
lagberedningen sd att man beaktar befolkningens servicebehov och utbredning,
tillgdngen pa arbetskraft och arbetskraftens tillricklighet och utbredning, sjukhusens
nuvarande infrastruktur, kvalitet, verkningsfullhet samt klient- och patientsékerhet,
avstand och tillgodoseendet av sprakliga réittigheter samt aspekter som géller beredskap
och forberedelser.

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

- varje vilfairdsomrade (forutom Nyland) har ett sjukhus pd akutsjukhusniva med jour
dygnet runt, dvs. ett sjukhus som har jour dven nattetid, om det i omradet inte finns ett
saddant centralsjukhus eller universitetssjukhus som beskrivs under punkt 1 eller 2.
Sjukhusen i Nylands omrade ska bedomas enligt samma principer.

- akutologisk jour dygnet runt i de nddvindiga specialomradena med betoning péd de
konservativa specialomraddena, men vid behov dven exempelvis anestesiologi, psykiatri

- -tidsberoende vard (kardiologi, neurologi), intensivovervakning, forberedelser for att
flytta patienten

- sadan operativ verksamhet under tjinstetid som inte forutsétter operationssalsberedskap
dygnet runt for att tillgodose patientsidkerheten.

- akutsjukhusen har inte operationssalsberedskap 24/7, skoter inte forlossningar och har
inte intensivvard

- 1 arbetsgruppen fanns en avvikande asikt om definitionen av akutsjukhus och deras
regionala antal. Enligt denna &sikt bor man tillata att Lapplands vélfardsomride far
uppritthalla dven ett till sjukhus pa hogst akutsjukhusniva utdver centralsjukhuset eller
ett akutsjukhus.

4.  Social- och hélsocentralernas avdelningar

- -avdelningar inom exempelvis allmédnmedicin eller geriatri som motsvarar
befolkningens servicebehov i samband med social- och hélsocentralerna

- -patientsékerheten forutsitter inte jour dygnet runt dér en lédkare &r pa plats (nattetid).
Magjlighet till distanskonsultation nattetid.

Vilfardsomradenas ovriga social- och hélsovardsenheter, till exempel rehabiliterings- eller
undersdkningsenheter, utskrivningsenheter, boendeenheter, ar inte sjukhus eller avdelningar till
sin definition. I dessa kan man dock ge hemsjukhusvérd.
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2.2.3.2 Utredning av arbetsgruppen for nationell arbetsfordelning for somatisk specialiserad
sjukvard inom barnsjukdomar

Social- och hilsovardsministeriets kanslichef tillsatte hdsten 2023 en arbetsgrupp bestadende av
foretradare for enheterna for pediatrik vid universitetssjukhusen for att fundera pa den nationella
arbetsfordelningen inom den somatiska specialiserade sjukvarden for barn. Arbetsgruppens
uppgift var att samla in synpunkter och utarbeta forslag om bestimmelserna, avtalen och
styrningen i anknytning till den somatiska specialiserade sjukvérden for barn.

Arbetsgruppens rapport offentliggjordes i februari 2024. Arbetsgruppen anser att mojligheterna
att trygga kvaliteten, resultaten och kostnadseffektiviteten inom den specialiserade sjukvarden
for barn i Finland kan forbéttras genom att universitetssjukhusen och centralsjukhusen
samarbetar och genom att samarbetet mellan universitetssjukhusen inom den kridvande varden
effektiviseras. Dessutom maste bestimmelserna om centralisering utvidgas i frdga om vissa
séllsynta och krdvande kirurgiska ingrepp och séllsynta behandlingar.

Enligt arbetsgruppen borde det inrdttas en delegation i Finland med uppgift att f6lja upp det
nationella ldget inom den specialiserade sjukvarden for barn och utveckla arbetsfordelningen
mellan sjukhusen. Delegationen skulle sérskilt behandla kravande specialiserad sjukvard, som
skulle centraliseras till firre &n fem universitetssjukhus. Dessutom borde man definiera och
mojliggora samklinikverksamhet mellan universitetssjukhusen, som skulle frimja det praktiska
patientarbetet med hjélp av konsultationer och gemensam planering av varden. Detta forutsitter
rorlighet mellan sjukhusen for kirurgers och andra specialisters kompetens.

Arbetsgruppen foreslog separat finansiering for att sékerstilla de nya formerna av samarbete
mellan universitetssjukhusen. Finansieringen skulle forutom atgédrderna enligt rapporten ticka
bland annat den utbildning som kompetensen i frdga om intensivvard for barn och
forsorjningsberedskapen kraver samt internationell utbildning och internationellt samarbete for
att trygga sakkunskapen om séllsynta sjukdomar hos barn.

2.2.3.3 Statens revisionsverks revisionsberittelse om centralisering av hélso- och
sjukvérdstjansterna

Statens revisionsverk har publicerat sin revisionsberittelse 6/2024: ”Centralisering av hélso-
och sjukvardstjansterna. Genomforande av arbetsfordelning inom den specialiserade sjukvarden
och samjour.”*

Vid revisionen utreddes det riksomfattande och regionala genomférandet av de tidigare
centraliserings- och jourreformerna (2016-2018), fullféljandet av de centrala malen for
reformerna samt konsekvenserna av reformerna for olika typer av sjukhus och jourenheter. I de
reformerna avslutades den anestesikrdvande operationsverksamheten péd sma sjukhus,
koncentrerades vissa operationer till universitetssjukhusen och fastslogs de sjukhus som ska
ordna antingen en enhet for omfattande jour dygnet runt eller en enhet for samjour i samband
med centralsjukhuset. Syftet med att koncentrera sjukhus- och journitet var att sdkerstélla
jamlik tillgang till tjanster, tillrdcklig kompetens, servicekvaliteten och klient- och
patientsdkerheten. Man uppskattade att centraliserings- och jourreformerna skulle ge

44 Centralisering av hilso- och sjukvardstjinsterna: Genomforande av arbetsfordelning inom den
specialiserade sjukvarden och samjour - Statens revisionsverk (vtv.fi)
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kostnadsbesparingar pd 350 miljoner euro for kommunsektorn fore 2020. Materialet for
revisionen insamlades till storsta delen under 2023 och omfattade &ren 2017-2023.

Enligt revisionsberattelsen har den schablonmaéssiga regleringen och styrningen, sérskilt ndr den
grundar sig pé antalet &tgérder, samt sjukvardsdistrikten (numera vélfardsomradenas)
avtalsbaserade beslutsfattande fordrojt genomforandet av forordningen om centralisering av den
specialiserade sjukvarden. Pa sjukhusnivd beaktar schablonmaéssig reglering inte i tillricklig
utstrackning beroendeforhéllandena mellan olika specialomréden, sjukhusens befintliga
kompetensomraden och vardkedjornas funktionsduglighet. Ingen har haft behorighet att fatta
beslut i specialupptagningsomradena och de olika sjukvardsdistrikten har stravat efter att trygga
sina egna intressen och halla fast vid befintliga verksamheter. Avtalen om ordnande av
specialiserad sjukvard har forblivit samarbetspapper pa allmén nivé, vars bindande verkan och
effekt pd arbetsfordelningen mellan omradena har varierat. De nuvarande samarbetsomridena
berdrs av samma behorighetsproblem som de som har hdmmat verksamhetsutvecklingen inom
specialupptagningsomradena. Problem har iakttagits dven i anslutning till praxisen med
undantagstillstand. Ur social- och héilsovardsministeriets synvinkel har det varit svért att inte
bevilja undantagstillstind niar behovet av enheten har motiverats med behoven i omradet,
specialupptagningsomradets 6vriga sjukvardsdistrikt har férordat behovet av enheterna och nér
beslutsfattandet dessutom ofta ar férenat med politisk &ndamalsenlighetsprovning.

Enligt revisionsberittelsen har sammanslagningen av jouren inom primérvarden och den
specialiserade sjukvarden till samma enhet 6kat kostnaderna for heldygnsjour och antalet
patienter har okat. Samjourerna fungerar som reservventil for andra myndigheter och andra
tjdnster. Nér tjénster inte fis nagon annanstans, hamnar patienterna till jouren. De rikliga
forskningsmojligheterna inom den specialiserade sjukvarden vid jourerna anvinds i allt hogre
grad dven vid diagnostisering av patienter inom primérvarden. Man har varit tvungen att 6ka
ocksé vardpersonalen vid jourerna och man dr fortsatt tvungen att kopa in lakare for att ordna
jour inom primérvarden. Problemen med den fortsatta varden syns ocksa vid samjourerna.
Patienterna kan inte flyttas till fortsatt vard, eftersom det inte finns tillrickligt med platser inom
den fortsatta varden. Till f6ljd av detta vardas sddana patienter vid samjourerna som inte har
behov av véard utan av omsorg. En del av patienterna vid samjourerna koar till sjukhusets
vardavdelningar, eftersom man inte kan flytta patienter fran vardavdelningarna till fortsatt vard.
Vid samjourerna vardas séledes ocksa personer som behover sjukhusvérd.

Enligt iakttagelserna forsoker en del av sjukhusen utvidga antalet specialomraden inom
samjouren dygnet runt for att stirka underlaget for sjukhusets verksamhet och hélla kvar bred
lakarkompetens vid sjukhuset. Motivet for sjukhusen med enheter for samjour dygnet runt har
varit att behélla en sd bred och attraktiv verksamhet som mdojligt, eftersom samma
yrkesutbildade personer bade opererar och jourar. lakttagelserna under revisionen visade att
skillnaderna mellan enheter for omfattande jour dygnet runt och enheterna for samjour dygnet
runt har krympt. De iakttagelser som géllde jourringar visade att antalet specialomrdden med
jour vid enheterna for samjour dygnet runt &r néstan lika stort som de 12 specialomrdden med
jour som krivts av enheter med omfattande jour dygnet runt. Till denna del &r den praktiska
arbetsfordelningen mellan joursjukhusen inte alltid sddan som man efterstrivat genom hélso-
och sjukvardslagen samt jourférordningen och férordningen om centralisering av den
specialiserade sjukvarden.

Centraliseringen av kompetensen har i praktiken inneburit att universitetssjukhusen nu véardar
de mest tungskotta patienterna. Kompetenskravet vid jourerna har Okat, eftersom
vardpersonalen méste ha kompetens inom bade priméirvard och specialiserad sjukvérd. Vid de
sjukhus fran vilka verksamhet har flyttats har utnyttjandet av vardpersonalens specialkompetens
daremot inskrankts nér sjukskotare har overgétt till andra uppgifter. De snédva specialomradena
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och didrmed bristen pé yrkesutbildade personer med allmén kompetens 6kar antalet jourhavande
lakare som behovs vid jourerna. Med tanke pa tillgangen till likare bor kompetensen séledes
inte inskrinkas ytterligare. A andra sidan har det minskade antalet jourringar klart minskat
kostnaderna. Universitetssjukhusen har utvecklat sarskilda atgérder for att trygga tillgangen pa
personal, men de har inte varit tillrickliga. Universitetssjukhusens hjdlp med att trygga
personalresurser och andra resurser inom hela specialupptagningsomréddena har inte upplevts
som tillricklig. De som intervjuades ansdg att i framtiden borde frdgan om férre specialomraden
vid sjukhusen dryftas pa samarbetsomradesnivé, inte bara pa vélfirdsomradesniva.

Enligt revisionsberittelsen géller centraliseringen av icke-brddskande operationer &ven
poliklinikverksamheten. Problem i anslutning till splittringen av vérdstigarna som lyfts fram
som problem ér bl.a. att informationen drdjer och att patientuppgifterna ar utspridda, varfor det
har varit svart att sdkerstilla smidighet mellan vard som getts i en centraliserad enhet och fortsatt
vard. Enligt iakttagelserna under revisionen upplevdes centralisering behvs mest i friga om
mer sdllsynta och krdvande operationer och behandlingar, men hir har malen uppnatts i
varierande mén och ndr det giller arbetsfordelningen mellan sjukhusen finns det enligt
iakttagelserna fortfarande mycket att gora. I friga om de mest sidllsynta och krévande
operationerna konstaterades & andra sidan centraliseringen pé nationell nivd har lyckats bra. I
intervjuerna kritiserades styrningen av den specialiserade sjukvarden som grundar sig pa antalet
atgérder eftersom motiveringen till den ar bristfallig.

De intervjuade experterna ansag enhilligt att den bésta modellen for att styra centraliseringen
av funktioner dr en sjukhusspecifik jaimforelse som baserar sig pa métning av vardkvaliteten,
resultaten, patientsdkerheten och kostnaderna och utifran vilken man kan bedéma och virdera
de olika enheterna formaga att vidta atgérder.

Centraliseringen av hédlso- och sjukvardstjanster paverkar tillgangen till tjanster, vilket okar
patienternas kostnader och den erséttningar som FPA betalar inte bara i bradskande fall utan
ocksé vid undersokningar och behandlingar som kréaver flera besok. Néar servicenitet for social-
och hélsovéirden fornyas bor man beddma ocksa kostnaderna for tjédnsternas tillganglighet som
helhet (alla fordon, restider och FPA-ersittningar).

Den identifierade risken for att verksamheten vid sma sjukhus inte upphdr pa avsett satt, har
realiserats. De smd sjukhusen verksamhet har vuxit och deras kostnader for specialiserad
sjukvard okat. Sjukhusen tillhandahéller mycket mangsidig kirurgisk poliklinikverksamhet. I
stillet for operationer under anestesi goOrs operationer under lokalbedévning och
vardavdelningar for specialiserad sjukvérd har delvis ersatts med vardavdelningar for
primdrvard och delvis borjat anvindas av socialvarden. Fordndringen i de smé sjukhusens
verksamhetsprofil har, ndr det géller varden pd vardavdelning, utvecklats i den Onskade
riktningen och frdmjat sammanslagningen av social- och hélsovarden. En struktur som
paminner om en hybridenhet motsvarar dock inte lédngre ett traditionellt sjukhus.

Enligt iakttagelserna i revisionsberéttelsen finns det ingen exakt information om hur de mél som
sattes for centraliseringen har uppnatts. De senaste aren har det skett manga fordndringar i hdlso-
och sjukvardens verksamhetsmilj6. Till f6ljd av detta kan man inte sdga om en fordndring har
berott direkt pa centraliserings- eller jourforordningen eller ndgot annat. Den tillgidngliga
ekonomiska informationen och statistiken har inte tillhandahallet tillrickligt exakta uppgifter
pd uppgifts-, dtgirds- och verksamhetsenhetsnivd for att man skulle ha kunnat gora en
omsorgsfull uppfoljning. Aven informationen om personal har konstaterats vara
anmarkningsvért bristfillig. Man har inte kunnat skilja at centraliseringens effekter frdn andra
faktorer som paverkar verksamheten inom och kostnaderna for den specialiserade sjukvarden.
Den finns ingen mer ingdende information om hur centraliseringsatgérderna har paverkat de
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enhetliga grunderna for varden, utvecklingen av kompetensen och patientsédkerheten,
kostnaderna for serviceproduktionen, 4n mindre om centraliseringens totalekonomiska effekter,
varken pa nationell eller regional niva.

Enligt revisionsberéttelsen har varken ministerierna, sjukvardsdistrikten/vélfardsomradena eller
tillsynsmyndigheterna genomfort uppfoljningen i enlighet med de ursprungliga mélen och den
tillgdngliga ekonomiska informationen och statistiken har inte tillhandahallit tillrackligt exakta
uppgifter pd uppgifts-, atgirds- och verksamhetsenhetsnivd for att man skulle ha fatt mer
ingdende information om hur centraliseringsatgdrderna har paverkat de enhetliga grunderna for
varden, kostnaderna, kvaliteten eller kompetensen och patientsdkerheten i de olika omradena.

Pa basis av revisionen rekommenderar revisionsverket att

1. om innehallsmissiga eller ekonomiska mal stills upp for centraliseringen av hédlso- och
sjukvarden, ska de styrande ministerierna faststélla sidana indikatorer for dem att det &r
mojligt att f6lja upp dem.

2. nir sjukhus- och journitet fornyas ska man sikerstélla att akutmottagningarna inom
primdrvarden fungerar for att patienterna inte i onddan ska hénvisas till dyr specialiserad
sjukvard.

3. Dbeslutsfattandet och beslutsefterlevnaden inom samarbetsomradena bor starkas genom att
man l6ser oklarheter i frdga om behorigheten.

Ansvariga myndigheter &ar enligt revisionsberittelsen social- och hilsovardsministeriet,
finansministeriet, inrikesministeriet samt vélfirdsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen.

2.2.4 Utvecklingsprojekt och program som giller servicesystemet

For att minskningen av jourerna dygnet runt ska kunna genomfo6ras utan problem kréivs att bade
primdrvarden och socialvarden har tillricklig formaga att svara pa invénarnas langvariga och
dven bradskande problem. Social- och hélsovardsministeriet har strdvat efter att stirka
serviceformégan pa basniva genom flera olika program och finansiering i anslutning till dem.
Med hjilp av dessa program har man forsokt frimja att patienter inte i onddan hénvisas till
specialiserad sjukvdrd och jour. Tyngdpunkten har forskjutits frén utvecklande av den
specialiserade sjukvarden i riktning mot primirvarden och socialvirden. Aven den kraftiga
utvecklingen av digitala tjinster hanfor sig till detta. Programarbetet pagar fortfarande.

Projekten framtidens social- och hdlsocentral

Allmdnt

I programmet Framtidens social- och hélsocentral* har social- och hélsotjénster pa basniva
utvecklats. Genom programmen har verksamhetssitten och tjanstehelheterna inom social- och
hilsovérden reviderats. Samtliga projekt skulle forbéttra tillgdngen till vard samt utveckla och
infora psykosociala metoder. Mélet har varit att forbéttra en jamlik tillgéng till tjénster och
kontinuiteten i tjinsterna samt att tjinsterna ges i rétt tid, forskjuta tyngdpunkten i verksamheten
till forebyggande och forutseende arbete, forbittra tjdnsternas kvalitet och verkningsfullhet,

45 Framtidens social- och hilsocentral 2020—2023 : Program och projekthandbok
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samt att sdkerstilla méngsidiga och samspelta tjidnster. P4 si sdtt kan man bl.a. minska
anvandningen av sjukhus- och jourtjénster. Programmet genomfordes i projekthelheter i
enlighet med de framtida vilfirdsomrddena och SHM stddde genomforandet av helheterna med
statsunderstdd aren 2020-2023.

I de projekt som genomforts inom ramen for programmet Framtidens social- och hélsocentral
har malet att forbattra tjansternas kvalitet och genomslag uppfattats pd manga olika sétt och
inom projekten har ett timligen méangsidigt utvecklingsarbete utforts. Saker som skulle
utvecklas har varit bland annat nya servicelosningar och servicemodeller,
kvalitetsledningssystem,  kvalitets- och  effektindikatorer,  forskningsverksamhet,
kunddelaktighet, mitning av kundbeldtenhet samt kunskapsbaserad ledning. Den forédndring
som utvecklingsarbetet medfor kommer med fordréjning att synas som en eventuell forbéttring
av tjinsternas kvalitet och genomslag efter det att de saker som utvecklats har omsatts i
praktiken i vilfdrdsomridena pé ett lyckat och omfattande sétt.

Enligt den nationella 6vervakningen och utvéarderingen av hur nyttomalen uppnas i programmet
Framtidens social- och hélsocentral som blev klar véren 2023 gér det &nnu inte att fa nadgon
allmén bild av effekten av de utvecklingsarbete som utforts inom ramen for programmet.*®
Ibruktagandet &r utvecklingsverksamhet pa lidngre sikt, vars forutséttningar och genomforande
ska sdkerstéllas genom samarbete mellan omrédenas ledning, utvecklare och yrkesutbildade
personer inom social- och hélsovarden samt genom stark statlig styrning och starkt statligt stod.
I den nyligen férdigstdllda slututvdrderingen*’” konstateras att fordelarna med programmet
bestar av omfattande strategiska mél vars faktiska genomforande inte kan bedémas under
programperioden. Samtliga fordelar med programmet har dock framskridit till f6ljd av regionala
projekt. De viktigaste framstegen i programmet &r att sdkerstélla branschoverskridning och
interoperabilitet samt att skjuta tyngdpunkten mot forebyggande tjanster. Méngsidigare
kontaktkanaler och utvecklandet av tjanster med lag troskel har forbéttrat tillgangen till service.
Verksamhetsmodeller har implementerats inom vilfirdsomrddena men utvérderingen av
inforandet av modellerna fortsitter. Gamla verksamhetsmodeller maste slopas for att
programmet ska vara kostnadseffektivt. Uppnaendet av malen och resultaten har forsvérats av
knappa personalresurser, covid-19-pandemin och organiseringen av vilfairdsomrddena under
programperioden.

Finlands program for hdllbar tillvixt och EU.:s facilitet for dterhdmtning och resiliens (RRF)

Social- och hélsovardsministeriet deltar i samordningen av Finlands program for hallbar tillvéxt,
som finansieras ur EU:s aterhdmtningsinstrument av engangsnatur (Next Generation EU)*,
Genom Finlands program for héllbar tillvixt stodjer man en ekologiskt, socialt och ekonomiskt
hallbar tillvdixt i enlighet med malen i1 regeringsprogrammet. Programmet framjar
konkurrenskraft, investeringar, en hojning av kompetensnivan samt forskning, utveckling och
innovation. Social- och hilsovardsministeriet ansvarar for pelare 4 i programmet for héllbar
tillvaxt, som géller stirkande av tillgdngen till social- och hélsovérdstjanster och 6kning av

46 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hyétytavoitteiden toteutumisen kansallinen
seuranta ja arviointi: Varen 2023. THL — Tydpaperi 29/2023

47 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman arviointi. Loppuraportti (Utvirdering av

Framtidens social- och hélsocentral programmet Slutrapport, pé finska med presentationsblad pa
svenska). Social- och hélsovirdsministeriets rapporter och promemorior 2024:12
48 Finlands program for héllbar tillvéxt: Planen for dterhdmtning och resiliens
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kostnadsnyttoeffektiviteten. Programmet genomfors i samtliga vélfirdsomraden aren 2021-
2025.

Malet for programmet dr att befolkningen pé lika grunder fér tillgdng till de social- och
hilsovardstjanster som de behdver pa ett enkelt sétt, med lag troskel och via flera kanaler. Inom
ramen for programmet fortsétter man att forankra och vidareutveckla de verksamhetsmodeller i
programmet Framtidens social- och hélsocentral som konstaterats vara bra. Genom
projektportfoljsrapportering och THL:s halvarsenkiter foljer man hur programmet framskrider.
Nationella indikatorer som foljs dr bland annat inom vilken tid patienter far tillgdng till vard
inom primarvarden och anviandningen av elektroniska tjanster.

Vilfardsomrddena har redan vidtagit ett stort antal olika atgérder for att utveckla bade digitala
tjédnster pd basniva och fysiska tjédnster. Med finansiering enligt programmet har man bland
annat infort méngsidiga mobila tjénster, distanskonsultation och distansmottagningar samt
forkortat koer tillsammans med privata tjdnsteproducenter genom att utnyttja nya
verksamhetsmodeller. Over 90 multiprofessionella tjanstehelheter haller pa att utvecklas eller
har forankrats. For att forbéttra tillgangen pa tjdnster och kontinuiteten i tjinsterna har omrddena
sammanstillt den digitala social- och hélsocentralen till en helhet samt infort huslidkar- och
teammodeller, som ocksa frimjas genom nya statsunderstod som beviljats under varen 2024.
Utvecklingen av digitala tjénster framskrider i samarbete mellan vilfirdsomréddena och
nationella aktdrer genom att utnyttja bland annat Kantatjdnsterna samt DigiFinland Ab:s och
IT-foretagens produkter och tjanster. Chat- och chatbot-16sningar har tagits 1 bruk i storre
utstrackning och utnyttjandet av uppgifter som medborgarna sjédlva producerar forbattras genom
framtagandet av mobilapplikationen MittKanta. Tjénster som framjar vilfdrd och hélsa samlas
till ett regionalt digitalt serviceutbud, med vars hjilp invanarna enkelt hittar det egna omradets
tjanster. Praxis for vélfards-, motions- och kulturremisser héller ocksa pa att utarbetas.

Inom samtliga mal for SHM:s forvaltningsomrade i Finlands program for hallbar tillvéixt har
man ndrmat sig de mal som satts fram till utgangen av 2024 eller 2025.% Exempelvis i fraga om
tillgédngen till vérd &r malet att 80 % av de icke-brddskande vardbesoken sker inom sju dagar i
slutet av 2025. I januari 2020 var andelen 67 % och i december 2023 var den 78 %. Det ér
viktigt att man fortsétter att utveckla verksamhetsmodeller som framjar tillgangen till tjanster
och forankrar dem i vilfardsomradenas vardag sa att fordndringarna ar permanenta. Genom att
utveckla verksamheten pa basnivd och gora tjanstehelheterna smidigare kan man minska
behovet av jourvérd och frimja kontinuiteten i varden.

Utredningen Husldkare 2.0

Den utredning om genomférandet av en ny husldkarmodell som social- och
hélsovardsministeriet bestillt blev fardig i augusti 2022 (Modell for kontinuiteten i vérden,
Slutrapport om utredningen Huslédkare 2.0, endast pa finska’’.) Malet var att bedoma och
beskriva hur man skulle kunna kombinera en huslikarmodell med vérdgarantin och pé sa sétt
fradmja tillgdngen till vard och dess kontinuitet. I den modell f6r kontinuiteten i varden som
beskrivs i utredningen ar det centrala elementet kontinuiteten i vardrelationen mellan patienten
och ldkaren. Patienten ska dessutom fé stod av en egen sjukskdtare och vid behov ocksa stod av
ett multiprofessionellt team med andra experter. Utredningen bidrar till att forbéttra tillgangen
till och kontinuiteten i varden inom vélfardsomradena. Genom att forbéttra kontinuiteten i den
personliga vardrelationen kan de manga fordelar som beskrivs i den vetenskapliga litteraturen

49 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/kansallinen-suomen-kestavan-kasvun-ohjelma
50 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164291
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uppnas, inklusive farre jourbesok och varddagar pa sjukhus. Med det fjarde statsunderstodet
inom programmet for héllbar tillvaxt®!' finansieras bl.a. kontinuitetsmodellen for varden samt
ibruktagandet av ett digitalt serviceutbud som stédjer den inom valfardsomradena.

Statsunderstodsprojektet Produktion av tjidnster inom palliativ vard och forbdttring av
kvaliteten pd vdrden (2021 — 2024)

Social- och hilsovardsministeriet har finansierat programmet Produktion av tjinster inom
palliativ vard och forbattring av kvaliteten pa varden>? med statsunderstod inom samtliga fem
samarbetsomraden. Statsunderstd har riktats till genomforandet av atgérder enligt social- och
hélsovardsministeriets rekommendation (2021:7) i praktiken. Malet for programmet har varit
att forbattra tillgdngen pa det palliativa hemsjukhusets tjanster i hemmet och
boendeserviceenheter, framja inrdttandet av palliativa center 1 vilfairdsomraddena, oka
boendeservice- och hemvérdspersonalens kunnande om palliativ vard och vérd i livets
slutskede, utveckla den palliativa varden for barn och unga samt utveckla digitala tjanster i
hemsjukhuset och mottagningarna for palliativ vard. Genom dessa dtgérder kan sjukhusvérd
och jourbesdk pa sjukhusets poliklinik forebyggas. Programmet har framskridit bra och kommer
att avslutas 2024.

VNTEAS-projekt: Modeller for hemsjukhusverksamheten och deras effektivitet

Just nu pagar ocksd ett projekt inom statsradets gemensamma utrednings- och
forskningsverksamhet (VNTEAS): Modeller for hemsjukhusverksamheten och deras
effektivitet (2023-2024)34, som kommer att ge information om nya méjligheter med service som
tillhandahalls i hemmet. Uleaborgs universitet ar ledande aktor inom detta multidisciplindra
projekt, vars syfte dr att ge en heltdckande och aktuell allmén bild av nuldget betrdffande
hemsjukhusverksamheten i Finland, dess effektivitet och hur den méts. Framtidens "sjukhus
utan viggar" mojliggdr en smidig patientupplevelse, sdkerstiller tillgdngen till vard samt
forbattrar kontinuiteten i och samordningen av varden.

Programmet for gott arbete och dess foregangare

Social- och hélsovardsministeriet inledde programmet for social- och hélsovérdspersonalens
tillracklighet och tillgédnglighet i november 2021. Firdplanen for att trygga tillgdngen till
personal inom social- och hélsovirden bereddes i den arbetsgrupp som tillsatts for
programhelheten mellan november 2021 och januari 2023. I arbetet med fardplanen utnyttjades
olika intressentgruppers sakkunskap via arbetsgruppen och dess underarbetsgrupper.
Férdplanen inneholl en ndrmare genomforandeplan for aren 2022-23 samt forslag for aren
2024-27.

I enlighet med regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering kréver den personalbrist
som hotar tillgdngen till vélfairdssamhaéllets tjanster atgarder bade pa kort och pa lang sikt. For
att sdkerstélla tillrdcklig personal och tillgangen till arbetskraft inom social- och hélsovarden
och rdddningsbranschen inleddes Programmet for gott arbete for aren 2024-2027. For att uppna

3! https:/stm.fi/sv/fjarde-ansokningsomgangen
32 https://innokyla.fi/fi/kokonaisuus/palliatiivisen-hoidon-palvelujen-tuottaminen-ja-laadun-

parantaminen-ohjelma
53 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163761
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malen krivs atgdrder inom alla fOrvaltningsomraden och &ven samarbete mellan
forvaltningsomradena. 1 denna genomforandeplan beskrivs de praktiska atgérderna,
uppfoljningen och tidsplanen for arbetets framskridande.

I genomforandeplanen beskrivs atgirderna enligt sex strategiska prioriteringar:
1) Kunskapsunderlag och prognostisering,

2) Okning av utbildningsvolymer och utveckling av utbildningsstrukturer,

3) Minskning av uppgifter,

4) Fortydligande av personalens arbetsfordelning,

5) Stédjande av dragnings- och hallkraft, samt

6) Utvidgning av rekrytering.

Verkstillandet av  programmet genomfors, foljs upp och bedoms av en
arbetsgruppssammanséttning for programmet for gott arbete som utgors av sakkunniga fran
ministerier och olika foérvaltningsomraden. Arbetsgruppssammanséttningen ska arligen goéra en
sammanfattning av hur atgirderna framskrider, och genomférandeplanen kommer att
uppdateras pa grundval av sammanfattningen.

Ndtverket for utredningen av vilfirdsomrddenas anlitande av hyrd arbetskraft

Det nétverk som social- och hélsovardsministeriet tillsatte for att utreda vilfdirdsomradenas
anlitande av hyrd arbetskraft hade i uppdrag att utforma en lagesbild av behovet och anlitandet
av hyrd arbetskraft och koptjénster och att identifiera, bereda och sitta upp tidsplaner for
atgirder som minskar anlitandet av hyrd arbetskraft.

I den rapport som publicerades i februari 2023 framforde nétverket att anlitandet av hyrd
arbetskraft har okat i allt snabbare takt under de senaste aren och sarskilt under 2023, nar
vélfardsomradena har inlett sin verksamhet. Kostnaderna for hyrd arbetskraft har 6kat snabbare
an vilfardsomradenas egna personalkostnader.

Metoderna for att minska anlitandet av hyrd arbetskraft har i natverkets utredning indelats i tre
helheter som hidnfor sig till vilfardsomrddenas egna é&tgdrder, styrmetoder samt
lagstiftningsandringar

2.2.5 Beddémning av verksamhetsmiljon, regleringen och praxis i friga om sjukhusen och
jouren dygnet runt

Joursjukhusens struktur, serviceurval och servicendt

Befolkningsstrukturen och hur befolkningen placerar sig i olika delar av landet har fordndrats
och forandras kontinuerligt och skillnaderna mellan regionerna vixer. Befolkningen och
samtidigt arbetskraften koncentreras till tillvixtcentrum. Befolkningen fortsétter att &ldras och
& andra sidan minskar antalet forlossningar och barn, vilket fordndrar servicebehovet. Den

55 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165442
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medicinska specialkompetensen har fortsatt att gd mot allt djupare specialisering inom ménga
specialomraden och det finns inte ldngre tillrackligt med personer med specialkompetens for
alla nuvarande verksamhetsstillen. Aven i lagstiftningen om arbetsfordelning, jour och
centralisering av tjanster inom den specialiserade sjukvarden har betydande behov av dndringar
iakttagits. P4 grund av personalbrist har man varit tvungen att, delvis okontrollerat, kora ned
tjénster och verksambheter, t.ex. operations- och vardavdelningsverksamheter, for kortare eller
langre tid. Personalbristen har oundvikligen inneburit utmaningar med att producera
lagstadgade tjanster, forlingt vardkoerna och péverkat kvaliteten pa de producerade tjdnsterna.

Verksamhetsmiljo och forfarandena inom servicesystemet har fordndrats jamfort med den tid
dé servicenitverket och hierarkin vid sjukhusen och jourerna dygnet runt inom hélso- och
sjukvérden utformades under géngna artionden. For att jour dygnet runt och modern
specialiserad sjukvard ska kunna genomforas pa ett hogklassigt sdtt med nuvarande
verksamhetsmodeller forutsétts vildigt mycket personresurser och ekonomiska resurser. Ett
fungerande sjukhus- och journitverk dr dock en hornsten i den nationella beredskapen inom
hilso- och sjukvarden under normala forhallanden och undantagsférhallanden.

I fortsittningen &r det nddvéndigt att pd ett realistiskt sétt beakta fordndringar i
befolkningsprofilen och folkmidngden samt tillgdngen pa arbetskraft och var den finns.
Sjukhusnitet har inte foljt folkmingdens och befolkningsstrukturens regionala utveckling.
Sjukhus- och journétet maste fortitas eftersom befolkningen koncentreras. Antalet sjukhus samt
deras serviceurval och verksamhet borde fordndras i dverensstimmelse med behoven hos
befolkningsstrukturen och & andra sidan anpassas till den personal som finns tillgédnglig for olika
tjénster.

Tidigare ansvarade sjukhusdistrikten for att ordna samjour. Ddremot ansvarade kommunerna
for att ordna primérvard och bradskande vard inom den liksom for merparten av allménldkarna
och specialisterna i allmdnmedicin 1 anstdllningsforhallande. Numera ansvarar
vélfardsomradena for att ordna bade primérvéard och specialiserad sjukvérd. I Nyland ansvarar
HUS-sammanslutningen for att ordna bradskande vard dygnet runt. Vilfirdsomrddena och
Helsingfors har mojlighet att ordna bradskande vard under kvéllstid samt pa veckoslut i sina
egna enheter, om befolkningens servicebehov forutsétter det.

I den foregdende reformen som gédllde centralisering av jouren och den specialiserade
sjukvarden var avsikten att hejda kostnadsutvecklingen inom den specialiserade sjukvarden,
sdkerstilla jédmlikhet och kvaliteten pé tjdnsterna samt patientsdkerheten, garantera
servicesystemets funktionsformaga inte bara under normala forhdllanden utan ocksd i
exceptionella situationer samt framja tillrickligt med personal och yrkesutbildade personer.
Man ténkte att malen skulle uppnas genom att sammanfora kravande och tung verksamhet till
farre enheter. Genom reformen foreskrivs att 12, senare 13, sjukhus ska ha omfattande samjour
dygnet runt inom priméarvard och specialiserad sjukvard, och resten av centralsjukhusen snévare
jour. Genom reformerna efterstrdvades en optimal helhet av joursjukhus med avseende pé
patientsdkerhet, tillgédnglighet och kostnadseffektivitet. De sjukvardsdistrikt som alades att
upprétthalla en enhet med omfattande jour dygnet runt faststélldes sé att verksamhetsenheterna
med omfattande jouransvar skulle bilda en pa riksniva fungerande helhet. En samlad bedémning
av flera faktorer bidrog till valet av sjukvardsdistrikt, och avgorandet byggde inte pa nagot
enskilt kriterium. Den samlade bedomningen péaverkades av bland annat kompetensen och
resurserna vid enheten, samt ett tillrdckligt befolkningsunderlag, enheternas tillgénglighet och
befolkningens naturliga rorelseriktningar. (RP 224/2016 rd).

I den foregdende reformen som gillde centralisering av jouren och den centraliserade
sjukvarden infordes begreppet samjour for priméarvarden och den specialiserade sjukvarden.
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Dessutom foreskrevs det att socialjour ska ordnas i samband med hélso- och sjukvardens jour.
Bestammelserna ar fran den tid da kommunerna ansvarade for primérvarden och socialvarden
och sjukvardsdistrikten for den specialiserade sjukvarden. Genom att sammanfora dessa olika
jourer till samma verksamhetsstélle tinkte man frdmja sammanhéngande servicekedjor inom
social- och hilsovarden pa savél basnivd som specialiserad nivd och vidare trots att
organiseringsansvaret vilade pa flera organisationer. Man lyckades med malet sa till vida att
landet fick ett nitverk av samjourer inom flera specialomraden.

Efter reformen har man emellertid ocksa maérkt att fordelningen av olika slags jourer mellan
sjukhusen inte nodvandigtvis har foljt den indelning i mer omfattande och snévare jourer som
avsags i lagstiftningen. Detta torde delvis bero pa att trots att det i lagen foreskrivs att en del av
sjukvardsdistrikten, senare vélfdrdsomradena, har i uppgift att ordna samjour med beredskap att
skota (endast) sedvanliga braddskande hilsoproblem hos befolkningen, gor bestimmelserna det
anda mojligt att genom ett samarbetsavtal (tidigare avtal om ordnande av specialiserad sjukvard)
avtala om dven mer omfattande jour. Inte heller i jourfoérordningen foreskrivs det om de
specialomraden som ska finnas i dessa centralsjukhus, medan det féreskrivs om saken for den
omfattande jourens del. I praktiken har den omfattande samjourens och de andra samjourernas
serviceurval nérmat sig varandra, nér jourteamen har utokats dven vid andra sjukhus dn de som
har omfattande jour for att svara pa befolkningens servicebehov. Dessutom fick de
sjukvardsdistrikt, senare vilfardsomriden, i vilka det finns ett universitetssjukhus mdjlighet att
1 anknytning till sina sjukhus bilda flera &n en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens
servicebehov forutsétter det. Ddrmed har antalet sjukhus med jour dygnet runt inom flera olika
specialomraden forblivit stort.

Av ménga olika orsaker drogs kommunernas ordnande av primarvard och resurstilldelning till
den ldnge med svérigheter. Allméanldkare har befriats frén jourskyldighet inom primérvarden
utanfor tjinstetid for att fa ldkarresursen att rdcka till i hdlsocentralerna under tjénstetid.
Arrangemanget fungerar som rekryteringtrumf for allménlékare och sérskilt erfarna specialister
i allmén medicin, ndr man som tjinsteldkare inte har behdvt ha jour vid samjourerna. For att fa
allménldkarresurserna och de ekonomiska resurserna att ricka till gallrade kommunerna ocksa
bland den bradskande mottagningsverksamheten under kvillstid och pd veckoslut. Om
hilsocentralernas kapacitet for brddskande vard under tjanstetid inte réckte till for befolkningens
behov hinvisades patienterna till samjourerna, en verksamhetsmodell som befolkningen ocksa
borjade tillimpa pa eget initiativ. Vid samjourerna och jourerna dygnet runt inom priméarvarden
har det ater varit nddvéndigt att gora anstdllningsvillkoren for jour lockande for att fa
jourhavande allmidnmedicinare eller att skaffa jourarbetskraft i form av kopt eller hyrd
arbetskraft. Detta har hojt priset pa arbetsinsatsen. Hyrldkarna kan ocksa vara oerfarna, vilket
kan minska effektiviteten och leda till on6diga undersékningar och odndamélsenliga remisser
eller sjukhusvistelser.

De nya serviceformer som utvecklats, t.ex. digitalisering, distansmedicin, modern prehospital
akutsjukvard och vélutrustade ambulanser, ldkarhelikopterverksamhet, tjénster som
tillhandahélls i hemmet och mobila tjdnster, ar fortfarande underutnyttjade. De &r forenade med
en betydande potential och kan bidra till att svara pd befolkningens servicebehov. Sarskilt med
hjélp av digitala tjdnster kan en del av de tjdnster som tidigare forutsatte fysiska besdk
produceras som nérservice frdn patientens synpunkt, trots att kompetensen ér centraliserad.
Vignitets utveckling har underlittat geografisk forflyttning. Andringarna i sjukhus- och
journitet mojliggor och paskyndar inforandet och utvecklingen av nya verksamhetsmodeller. A
andra sidan kan sjukhusnitet inte reformeras tillrackligt utan dessa dndringar.

Det har visat sig svart att inom valfards- och samarbetsomradena fa till stind lokala och
regionala beslut om sjukhusens och jourernas servicenit. I omradena har man velat halla fast
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vid den specialiserade sjukvarden, jouren och den operativa verksamheten, dven pa bekostnad
av personalresurser och ekonomiska resurser for vilfairdsomradets ovriga tjdnster. Detta har lett
till delvis o#dndamalsenliga l6sningar och kompetensfordelning samt till att priset pa
arbetsinsatsen stigit pa grund av kopta tjanster och hyrd arbetskraft. Uppritthéllandet av sa
omfattande specialiserade sjukvardstjdnster som mojligt har delvis kunnat &ventyra och
forsémra tillgangen pa foregripande och forebyggande hilso- och sjukvérd, primérvard och
tjénster som tillhandahélls i hemmet.

Malen for den foregaende reformen som géllde centralisering av jouren och den specialiserad
sjukvarden &r fortfarande aktuella. Det behovs emellertid ytterligare atgédrder for att uppna
samma mal. Prioriteringen av malen har dock fordndrats da personaltillgang och tillricklig
kompetens har blivit den viktigaste forandringsmotorn. For den specialiserade sjukvardens del
forutsétter kvalitet, effektivitet och patientsdkerhet i ett sjukhus som fungerar dygnet runt en
betydande maéngsidigt personalresurs som dr stabil béde till antal och kompetens inom
respektive specialomrdde vad géiller savil ldkare och sjukskotare som stodtjanster. For en
nationell jour inom den specialiserade sjukvarden som sékert fungerar i alla forhallanden bor
det i forsta hand sidkerstéllas tillrdcklig personal och kompetens vid universitets- och
centralsjukhusen. Med tanke pa personalresursen &r det sérskilt tungt att uppréitthélla
beredskapen hos team som krévs for operativ verksamhet dygnet runt. Ju mer yrkesutbildade
personer eller team med specialkompetens, sirskilda lokaler eller instrument eller sarskild
utrustning som behovs, till desto farre enheter bor sadana tjanster koncentreras. Endast pa sa
sétt kan man sdkerstilla och uppratthalla kompetens samt samhillelig kostnadseffektivitet. Alla
vélfardsomraden kan inte tillhandahalla specialtjanster och darfor maste man ocksa hitta tita
samarbetsformer mellan vélfirdsomrdden och samarbetsomrdden - dven Over
omradesgrinserna.

Vilfardsomradesstrukturen har nyligen fétt sin form och vélfairdsomradena har arbetat drygt ett
ar. Vilfardsomradena har efterlyst arbetsro och detta har ocksa angetts i regeringsprogrammet.
Vilfardsomradenas egen beslutsformaga, effekterna av deras egna forédndringsprogram och
effekterna av de nya omradenas samarbetsmodeller har dnnu inte hunnit visa sig for jour- och
sjukhusnitets del i hela sin omfattning. Trots att det behovs betydande éndringar i servicenitet
nu och eventuellt &ven kommande ar, maste dndringen genomforas kontrollerat. Déarfor skulle
det kunna vara en risk att borja dndra i centralsjukhusnétet i den fas som vilfardsomradena nu
befinner sig i. For att stddja uppndendet av social- och hélsovéardens integrationsmal ar det
sdlunda i detta skede motiverat att varje vélfirdsomrade fortfarande har antingen ett
universitetssjukhus eller centralsjukhus som kan ha kirurgi som kréver operationssalsberedskap
dygnet runt samt som kan skota forlossningar, om de lagstadgade fOrutséittningarna annars
uppfylls. Det dr dock nédvindigt att styra och pé annat sétt stodja vilfardsomrddenas samarbete
och arbetsfordelning inom specialiserade sjukvardstjanster.

Antalet sjukhus med jour dygnet runt och deras serviceurval méste dock kunna minskas jamfort
med nuldget for att personalen och specialkompetensen ska rdcka till, d&ven om varje
vilfardsomrade har kvar ett universitetssjukhus eller centralsjukhus som omradets huvudsakliga
sjukhus med specialiserad sjukvérd. D& blir det aktuellt att bedoma sédana andra sjukhus som
finns i vélfardsomraden som har ett stdrre universitetssjukhus eller centralsjukhus med
mangsidigare serviceurval.

Arbetsgruppen for sjukhusnitet bedomde (se avsnitt 2.2.3.1) att det nuvarande nétverket av
sjukhus med jour dygnet runt i Finland &r for titt. Med det nuvarande serviceurvalet gér det inte
att sdkerstilla kompetent personal vid varje nuvarande joursjukhus utan oidndamalsenliga
arrangemang eller kostnader. Arbetsgruppen konstaterade att det skulle vara motiverat att
overfora den operativa jourverksamheten dygnet runt och den kirurgiska verksamhet som
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forutsétter jour vid de fem sjukhus med samjour dygnet som upprétthalls av ett vilfardsomrade
som ocksd har antingen ett universitetssjukhus eller ett centralsjukhus till ett storre sjukhus.
Detta skulle ocksd frigbra personal- och andra resurser for vilfirdsomradets andra
verksamheter. Arbetsgruppen ansag att det ocksa dr nodvéndigt att koncentrera den operativa
verksamheten inom HUS-sammanslutningens omrade.

Under den foregdende riksdagsperioden tog social- och hélsovardsutskottet stédllning till
behoven av att reformera jourlagstiftningen. I samband med behandlingen av reformen som
géllde ordnandet av hélso- och sjukvard var utskottets uppfattning att det inte &r nédvandigt
med sd detaljerad reglering av jourerna i olika omfattning och pa olika nivaer, nir
organiseringsansvaret dverfors till storre vélfirdsomraden dn de nuvarande anordnarna. I stéllet
kan vélfirdsomradenas beslutanderitt utokas inom ramen for de anslag som star till deras
forfogande. For detta talar enligt utskottet ocksé det faktum att skillnaderna mellan nivaerna
inte dr noggrant avgrinsade, sdrskilt inte inom omfattande samjour dygnet runt och annan
samjour dygnet runt, eftersom andra sjukvardsdistrikt dn sjukvardsdistrikten med omfattande
jour dygnet runt sjdlva har kunnat bestimma att deras jour 4r mer omfattande &n vad lagen
kriver. Skyldigheten att ha omfattande samjour dygnet runt har emellertid ansetts ha stor
betydelse for sjukhusens status, rekrytering och utveckling (ShUB 16/2021 rd, s. 49-50).

Efter detta stillningstagande har problemen inom hela social- och hilsovardssystem med
personalens tillriacklighet och tillgangen pé personal tillspetsats trots att de har kunnat forutses
i flera 4rs tid. Det finns inga snabba 16sningar for att ritta till personalsituationen. A andra sidan
orsakar  vélfirdsomradenas svdra ckonomiska situation genom de regionala
forandringsprogrammen delvis okontrollerad och svarforutsagbar instabilitet och nedkdrning av
tjanster.

For att man ska kunna sdkerstédlla Finlands jour- och sjukhusnét som en funktionell nationell
helhet méste det foreskrivas om saken genom lagstiftning. Det gér inte att trygga ett fungerande
sjukhussystem och ddarmed tillrdckliga hélso- och sjukvéardstjanster for hela befolkningen pa det
satt som grundlagen forutsitter enbart utifran de enskilda vilfairdsomréddenas egna beslut eller
overenskommelser inom samarbetsomradena. Samtidigt &r det dndd dndamélsenligt att tillata
vilfardsomrddena och samarbetsomridena ett visst handlingsutrymme nér de ordnar sina jourer
och jourernas serviceurval samt en dandamalsenlig arbetsférdelning mellan sjukhusen. Att dndra
sarskilt reglering pé lagniva &r ofta en ldngsam process, och mycket noggrann reglering kan bli
fordldrad och stddjer sdledes inte en fornuftig utveckling av verksamheten och
arbetsfordelningen. 1 jourforordningen och forordningen om centralisering av den
specialiserade sjukvéarden &dr det mojligt att reglera verksamheten nirmare, och ofta gér det
ocksd smidigare att #ndra forordningar. A andra sidan skulle det ocksd kriva noggrann
bedémning att t.ex. avstd fran indelningen i 50 § 3 och 4 mom. av séddana sjukhus som det har
foreskrivits att ska ha mer omfattande jour dygnet runt &n andra. Trots att indelningen i sjukhus
som upprétthaller jour pa olika niva i praktiken inte forverkligas pa det sétt som planerades i
samband med den foregéende jourreformen, tryggar regleringen emellertid ocksé att en del av
sjukhusen dr forpliktade att vid behov uppritthdlla omfattande jour som betjanar befolkningen
runt om i Finland. Det dr dock motiverat att utveckla de begrepp som anvénts i lagen.

For vélfardsomradena vore det visentligt att kunna trygga och forskjuta tyngdpunkten till
framfor allt basservice for befolkningen och till tjénster och fortsatt vard som ofta behdvs inom
jour-, sjukhus- och vardavdelningsverksamheten. Endast pa detta sitt kan man sékerstilla att
ratt patient far rétt vard vid ratt tid pé ritt nivd. Inom den specialiserade sjukvarden framhévs
sdrskilt vissa konservativa omrdden och psykiatri, t.ex. kroniska sjukdomars olika
forsamringsfaser, hjirt-, lung-, hjarnincidenter, infektioner samt beddémning och behandling av
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hilsoproblem hos den aldrande befolkningen. Vélfirdsomradena maéste kunna sdkerstélla
integration med bl.a. socialvardstjénster samt utveckla regionala vard- och servicestigar.

Redan i samband med foregdende jour- och centraliseringsreform konstaterades det i
regeringens proposition att i ett internationellt perspektiv har nattjouren inom primérvérden i
Finland tidigare varit synnerligen omfattande. D& fanns det cirka 40 enheter med jour dygnet
runt, medan det 2011 fanns &ver 60 sddana enheter. (RP 224/2016 rd, s. 11-12) En bidragande
orsak till att behovet av sddan jour har minskat &r utvecklingen av den prehospitala sjukvarden
och akutmedicinen samt befolkningens flyttningsrorelse till boséttningscentrum, som har
minskat behovet av nattjour inom primarvarden. For narvarande har priméarvardstjanster dygnet
runt tillhandahéllits i samband med samjourerna vid universitetssjukhusen och centralsjukhusen
(n=20), omradenas andra sjukhus (n=5) samt i separata jourenheter med social- och
hilsovardsministeriets undantagstillstdnd (n=9). Antalet dr fortfarande tdmligen stort och har
inte minskat de senaste &ren.

Jourernas verksamhet, personalens tillrdcklighet och andra social- och hdlsovdrdstjdnster

De senaste aren har jourernas verksamhet varit forknippad med flera problem och
odndamalsenliga utvecklingstrender. Under jouren borde man varda endast patienter som kréver
jourvard. Problem till f6ljd av ldkarbristen och senaste ocksad sjukskotarunderskottet inom
primdrvarden i fraga om icke-bradskande tjanster och problem med att fa platserna for fortsatt
vérd att rdcka till har dock under en lang tid belastat samjourerna. Vid samjourerna &r en stor
andel av patienterna sddana som inte far tilltrade till eller upplever att de inte far tilltrade till ratt
vardplats. Patienter fas inte till fortsatt vard pa grund av kapacitetsproblem péa sjukhusets
biaddavdelningar och inom hemvarden och boendeservicen, och dirfor att man inte kan vara
sdker pa att patienten far bedomning eller vard i sin egen hédlsocentral t.ex. de ndrmaste dagarna.
Dessa problem 16ses inte genom att tilldela samjourerna resurser utan genom att hitta sdédana
16sningar som gor att patienter inte styrs till jour dygnet runt pa felaktiga kriterier, utan
tjdnsterna skulle tillhandahéllas pa rétt nivd dags- eller kvéllstid. Sakerstéllt tilltrdde till en
fortsatt vardplats och behovliga fortsatta vardtjanster skulle minska trycket pa samjourerna och
sjukhusen. De omfattande unders6kningsmdjligheter inom specialiserad sjukvérd som star till
buds i enheterna med samjour har delvis lett till verdiagnostik och 6verbehandling av patienter
pa priméarvardsniva och okat de totala kostnaderna.

150 § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om skyldighet for vélfdrdsomradet att inom
hilso- och sjukvarden ordna bradskande mottagningsverksamhet for primirvarden under
kvéllstid samt pd veckoslut under dagtid nér tillgdngligheten till tjinsterna forutsatter detta. Nér
bestimmelserna om jour reviderades (RP 224/2016 rd) preciseras bestdmmelserna om
skyldighet for kommunen och samkommunen att inom hélso- och sjukvérden ordna bradskande
mottagningsverksamhet for primérvarden under kvillstid samt pa veckoslut, dvs. 50 § 2 mom.
i den géllande hilso- och sjukvéardslagen. I motiveringen till lagen konstaterades att syftet med
den bradskande mottagningsverksamhet som ska ordnas vid hélsovéardscentralerna ér att trygga
tillgangen till brddskande vard som nérservice for sddana sedvanliga hélsoproblem som inte
kraver den samlade kompetens som finns vid jourenheterna. Genom gradering av varden och
forstairkning av den bradskande mottagningsverksamheten forbdttrar man hur invanarna
upplever servicen samtidigt som man tryggar att verksamheten vid jourenheterna fungerar
smidigt och rusning motverkas. Syftet 4r ocksa att sikerstélla att befolkningen har tillgang till
hjilp i form av nérservice for sedvanliga hilsoproblem som kréver att det snabbt finns tillgdng
till vard. (RP 224/2016 rd, s. 57). Syftet var att primédrvirdens mottagningsverksamhet under
kvallstid samt pa veckoslut skulle utvidgas for att kompensera de lingre resorna for att skota
drenden. Denna har dock inte forverkligats i en del av omradena och har delvis upphort helt och
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hallet. Statens revisionsverk foreslog i sin revisionsberittelse om centralisering av hélso- och
sjukvardstjansterna (2024) som en é&tgirdsrekommendation att nér sjukhus- och journitet
fornyas ska man sékerstdlla att akutmottagningarna inom primédrvarden fungerar for att
patienterna inte i onddan ska hanvisas till dyr specialiserad sjukvard (se avsnitt 2.2.3.3).

Tabell 8. Bradskande mottagningar inom primérvéarden under kvillstid och pé veckoslut i olika
vélfardsomradden. Kélla: Social- och hélsovardsministeriets forfrdgan till vélfardsomradena
véren 2024.

Norra Finlands samarbetsomrade

Kajanalands vélfardsomrade Ingen bréddskande mottagning under kvéllstid
eller pa veckoslut

Mellersta Osterbottens vélfirdsomrade | Ingen bradskande mottagning under kvillstid
eller p& veckoslut

Lapplands vélfardsomrade Kemijarvi pa vardagar kl. 16-18 och pa veckoslut
kl. 8-18, Sodankylé ldkare och sjukskdtare kan
tillkallas 16-21, Kolari, Kittildi och Muonio
roterande skift, tiderna ar inte kinda

Norra Osterbottens vilfardsomrade Ingen bradskande mottagning under kvallstid
eller pa veckoslut

Ostra Finlands samarbetsomrade

So6dra Savolax vélfardsomrade Pieksdmaéki pa vardagar kl. 16-19, pa veckoslut
kl. 10-16
Mellersta Finlands valfardsomrade Muurame pé vardagar kl. 16-18, Keuruu péa

veckoslut kl. 10-16, Laukaa pa vardagar kl. 16-
19, pa veckoslut kl. 9-17, Saarijirvi pd vardagar
kl. 16-18, Aédnekoski pa vardagar kl. 16-18, pa
veckoslut kl. 8-18, Viitasaari mén., ons. och fre.
kl. 16-18, pé veckoslut kl. 10-16, Pihtipudas tis.
och tors. kl. 16-18

Norra Karelens vélfardsomrade Nurmes pé vardagar kl. 16-21, pa veckoslut k. 8-
18
Norra Savolax vélfardsomrade Idensalmi Enska pa veckoslut kl. 9-17, Lapinlahti

pa vardagar kl. 16-18, pa veckoslut kl. 9-15,
Pielavesi pa veckoslut kl. 8-16, Siilinjarvi pa
vardagar kl. 16-22, pa veckoslut kl. 8-18, Kuopio
pa vardagar kl. 16-22, pa veckoslut kl. 8-22,
Juankoski pa veckoslut kl. 9-15, Suonenjoki pé
vardagar kl. 16-18, pa veckoslut kl. 8-18,
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Leppévirta pa vardagar kl. 16-18, pa veckoslut kl.
9-15

Sodra Finlands samarbetsomrade

Sodra Karelens vélfardsomrade

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

Helsingfors stad

Ingen bréddskande mottagning under kvéllstid
eller pa veckoslut

Osta Nylands vilfardsomréade

Ingen brédskande mottagning under kvéllstid
eller pa veckoslut

Mellersta Nylands vélfairdsomrade

Traskédnda pa vardagar kl. 16-20, pa veckoslut kl.
8-20

Kymmenedalens vélfairdsomrade

Ingen bradskande mottagning under kvéllstid
eller p& veckoslut

Vista Nylands valfardsomrade

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

Péijanne-Tavastlands vélfardsomrade

Lahtis pa vardagar kl. 16-20, p& veckoslut kl. 10-
16

Vanda och Kervo vilfardsomrade

Ingen bradskande mottagning under kvallstid
eller pa veckoslut

Vistra Finlands samarbetsomrade

Osterbottens valfardsomrade

Ingen bradskande mottagning under kvallstid
eller pa veckoslut

Satakunta vilfardsomrade

Raumo pé vardagar kl. 16-22, pé veckoslut kl. 8-
22

Egentliga Finlands vélfardsomrade

Loimaa pé vardagar kl. 16-20, pa veckoslut kl.
10-20, Nystad pa vardagar kl. 16-20, pa veckoslut
kl. 10-20, Nadendal kl. 16-20, pa 16rdagar kl. 9-
14
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Inre Finlands samarbetsomriade

Soédra Osterbottens valfardsomrade Alajérvi pa vardagar kl. 16-20, pa veckoslut kl.
10-18, Lappo pa vardagar kl. 16-20, pa veckoslut
kl. 10-18, pé vardagar kl. 16-20, pa veckoslut kl.
10-18, Seindjoki pad vardagar kl. 16-20, pa
veckoslut kl. 10-18, Ilmola-Kurikka pa vardagar
kl. 16-20, pa veckoslut kl. 10-18, Kauhajoki pa
vardagar kl. 16-20, pa veckoslut kl. 10-20, Alavo
pa vardagar kl. 16-22, pa veckoslut kl. 8-22

Egentliga Tavastlands valfairdsomrade Forssa pa vardagar kl. 16-22, pa veckoslut kl. 8-
22, Riihimaiki pa vardagar kl. 16-22, pa veckoslut
kl. 8-22

Birkalands vélfardsomrade Sastamala pé vardagar kl. 16-20, pa veckoslut kl.
10-18 , Hatanpdd pa vardagar kl. 16-20, pa
veckoslut kl. 10-18, Y16jérvi pa vardagar kl. 16-
20, pa veckoslut kl. 10-18, Virdois pa vardagar kl.
16-20, pa veckoslut kl. 10-18, Nokia p& vardagar
kl. 16-20, pa veckoslut kl. 10-18

Syftet med primérvarden, dvs. den hilso- och sjukvard som kommer i forsta hand eller
folkhilsoarbetet, r att undersoka och behandla olika hélsobehov hos befolkningen samt vid
behov hédnvisa patienterna till andra specialomraden t.ex. med remiss till den specialiserade
sjukvarden, om ett enskilt hilsoproblem forutsitter det. Inom primirvarden accentueras
patientorientering, kontinuitet i varden, inriktning pa helheten och relationerna mellan patient
och ldkare och mellan patient och sjukskdtare. En god icke-bradskande vard, planméssighet och
kontinuitet forebygger behov av att anlita braddskande vérdtjanster. Inom priméirvarden ar det
bra att kénna till inte bara patientens helhet utan hela servicesystemet och de social- och
héilsovérdstjdnster och andra tjénster som star till buds s& att varden eller tjansten kan
genomforas pa dndamaélsenligt sétt, i rétt tid och pa ritt niva.

Kérnan i den bradskande varden inom priméarvéarden utgdrs av sedvanliga allmdnmedicinska
hélsoproblem och delvis geriatriska hilsoproblem som delvis har att géra med att befolkningen
blir dldre. Till dem hor bl.a. vanliga infektioner, forvarrade symtom och kénslor i samband med
kroniska sjukdomar, besvér i rorelseapparaten, smaérttillstind, lindrigare trauman och sar,
lindrigare mentala symtom, drogrelaterade problem samt allmént illaméende och foérsdmrad
funktionsforméaga hos dldre. I allménhet fOrutsdtter dessa inga krdvande diagnostiska
undersokningar for att bedoma vardbehovet. Det dr dock visentligt att identifiera siddana
patienter som behover remitteras till den specialiserade sjukvarden for fortsatta utredningar och
fortsatt vard eller annars tas in pa sjukhus redan samma dag. Under tjénstetid ges bradskande
vard inom primédrvirden vid hélsocentraler och dessutom bl.a. inom foretagshédlsovérden,
Studenternas hilsovardsstiftelse och den privata sektorn. Utanfor tjénstetid och framfor allt pa
natten har befolkningen ddremot i praktiken tillgang till tjanster som tillhandahalls av samjourer
eller enheter med jour dygnet runt inom priméarvarden som uppratthalls med undantagstillstand
samt bradskande vardtjanster som tillhandahalls av den privata sektorn.
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Besoksvolymen inom den bradskande varden inom primérvarden &r stor, men merparten av
besoken ér sddana som utan att patientens hélsotillstdnd dventyras skulle kunna goéras inom en
till tre dagar och i huvudsak under tjanstetid. Med avseende pa hélsotillstandet skulle det knappt
behovas nagra allmdnmedicinska besok nattetid, utan patienterna borde kunna hianvisas till en
mottagning pad dagen och kvéllen och t.ex. i boendeenheter borde man forsdka forutse
servicebehovet och konsultera en vardaktor redan pa dagen och kvéllen. I flera vélfirdsomraden
har man satsat pd stod for hemvérden och boendeservicen i form av distansldakarkonsultation.
Aven t.ex. mobila tjdnster har visat sig vara bra. Olika typer av vardarteam som kan bedéma
vardbehovet och andra tjanster har utvecklats for bl.a. hemvardens och boendeenheternas
behov. Pé sé sitt har man kunnat minska anlitandet av prehospital akutsjukvard och patienten
har inte behovt transporteras till en jour dygnet runt.

Social- och hélsovardsministeriet har publicerat riksomfattande enhetliga grunder for
briddskande vard for vuxna och barn. Kriterierna foljs dock inte tillrdckligt inom servicesystemet
eller av befolkningen. Utbudet — dvs. moéjligheten att soka sig till jour pa kvéllar, veckoslut och
nétter — skapar delvis efterfrigan om servicen tillhandahélls. Kriterierna for jourvard borde
f6ljas, om forutsittningen 4 andra sidan &r att en patient som hénvisats till en mottagning inom
en till tre dagar ocksé far tilltrade dit. Enligt 24 § i hélso- och sjukvardslagen ska sjukvérden
genomforas med beaktande av patientens behov av medicinsk eller odontologisk behandling
och i enlighet med de enhetliga grunderna for vard. Enligt 7 § i hélso- och sjukvardslagen
ansvarar social- och hdlsovardsministeriet och Institutet for hilsa och valfard for att folja att
grunderna for bradskande vard tillimpas.

For att anvisa och ge medborgare rad finns det nationella hanvisnings- och radgivningstjénster.
Jourhjéalpen 116117, som produceras av Digi Finland Oy, ar vélfirdsomradenas radgivnings-
och hénvisningstjinst, dir vem som helst kan fraga om rdd vid akuta sociala och hilsoméssiga
problem. Tjinsten fungerar i hela Finland med undantag for Lappland och Aland. I Jourhjilpen
bedomer yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvard behovet av bradskande vérd i
telefon i enlighet med respektive omrades anvisningar och ger dessutom mer allménna rdd och
handledning. Omaolo &r en riksomfattande webbtjinst inom social- och hélsovarden som stodjer
egenvard samt vid behov hjilper med att fi kontakt med yrkesutbildade personer inom den
offentliga hélso- och sjukvarden. Aven den uppritthélls av DigiFinland Oy. I problem som
géller behov av bradskande vard kan man ocksd fa information av Jourhuset, som dr en
webbtjanst som utvecklats av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden. Dér kan vem
som helst fa hjalp med akuta hélsoproblem, rdd om egenvard och hénvisning till den ritta
servicen. Det finns ockséa andra digitala vérdstigar och digitala/chatkliniker. P& det hela taget
torde de hinvisnings- och radgivningstjanster som utvecklats for befolkningen ha bidragit till
att rusningen till jourerna inte blivit dnnu storre. Dessa tjénster och kinnedomen om dem bor
utvecklas kontinuerligt.

Den arbetsgrupp som utrett sjukhusen (se avsnitt 2.2.3.1) framférde som sin asikt att
jourberedskap nattetid som forutsétter fysisk ndrvaro i frdga om allmidnmedicinska
hilsoproblem inte ger tillricklig hilsonytta i forhallande till de resurser som den binder (ldkare,
vardpersonal, stodtjdnster). Resursen dr bort frdn reserven under tjdnstetid och forlangda
oppettider. Dessutom skapar utbud efterfragan. Befolkningen anlitar jour nattetid, om servicen
erbjuds, trots att hilsoproblemet inte skulle kréva det. Befolkningen bor hinvisas och ges rdd
att soka sig till vard i rétt tid. De riksomfattande kriterierna for brddskande vard for vuxna och
barn bor foljas vid bedomning av vardbehovet och patienterna hénvisas till tjanster dags- och
kvéllstid i stillet for nattetid.

For att servicen ska tryggas nir antalet jourer minskar borde man enligt arbetsgruppen for
sjukhusnitet sdkerstélla att befolkningen har tilltrade till hdlsocentralerna under tjanstetid, under
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kviéllar och pa veckoslut i enlighet med servicebehovet och hur brddskande hélsoproblemen ar.
Befolkningens servicebehov nattetid kan delvis tillgodoses med hjédlp av nya serviceformer,
bl.a. digitala och distanstjdnster, kunnig och vélutrustad prehospital akutsjukvard och t.ex.
mobila véardarbedomningsenheter som ocksd kommer hem (dldre, boendeservice) samt
hemsjukhus. Med deras hjéilp kan ocksa de allt lingre avstinden kompenseras och de sprakliga
rattigheterna tillgodoses pé ett kundorienterat sitt.

Enligt 50 § 5 mom. i den gillande hédlso- och sjukvardslagen kan social- och
hilsovardsministeriet bevilja ett vilfirdsomrade tillstind att ordna jour dygnet runt inom
primdrvarden eller akutmedicinen, om tillgdngligheten till tjdnsterna och avstdnden mellan
jourmottagningarna forutsitter detta och de tjanster som befolkningen behover inte kan
sakerstillas tillrdckligt vdl genom den prehospitala akutsjukvérden. I regeringens proposition
(RP 224/2016) motiverades det inte varfor primédrvarden och akutmedicinen likstilldes, utan
man 14t regleringen vara mojliggorande. Inte heller i jourforordningen har det for
akutmedicinens del foreskrivits nagra sdrskilda forutsittningar for att genomfora jour inom ett
specialomrade.

Akutmedicin har utgjort ett eget specialomrade i Finland sedan 2013 och antalet ldkare som
specialiserat sig pa det har dkat s& smaningom. Fokus i akutldkarnas kompetens ligger pé att
bedoma och vad jourpatienter. En expert pd akutmedicin kan svara for den diagnostik och
bradskande vard som krdavs for skador och symptom pa akuta sjukdomar hos patienter i alla
aldrar. Akutmedicinen samordnar, forenar och kompletterar akutverksamheten inom andra
specialomraden. En specialist inom akutmedicin &r i forsta hand en kliniker som arbetar vid en
jourklinik som fungerar enligt principerna for samjour.%¢

I flera av utldtandena om denna regeringsproposition (&tminstone HUS-sammanslutningen,
Birkalands vélfardsomrade, Egentliga Tavastlands vélfirdsomrade, Suomen akuuttilddketieteen
yhdistys ry, Underavdelningen for akutmedicin / Lékarforbundet) konstaterades det att det inte
finns nagon separat jour inom akutmedicinen. Enligt dessa utldtanden fungerar akutmedicinen
som specialomrade som en fast del av de nuvarande samjourerna inom flera specialomraden
och specialisterna inom akutmedicin har jour vid alla jourer tillsammans med foretridare for
andra specialomraden. Specialister inom akutmedicin kan ha jour dven vid andra enheter, men
en jourhavande specialist inom akutmedicin gor inte jourenheten till en jour inom
akutmedicinen. [ princip konstaterades en jour som baserar sig pd kompetens inom
specialomradet akutmedicin forutsitta en méangsidig verksamhetsmiljo med tillrécklig teknik. I
utlatandena foreslogs att man i den kommande lagparagrafen skulle anvénda formuleringen jour
dygnet runt inom primérvarden, eftersom det ansdgs odndamélsenligt och felaktigt att jaimstélla
ett enskilt specialomrade inom den specialiserade sjukvarden med den. Jour dygnet runt inom
primdrvarden ansags som begrepp beskriva serviceurvalet battre samt gora det majligt att anlita
manga slags yrkesutbildade personer smidigt inom jouren.

Ovan anges varfor det dr skl att minska bade antalet samjourer dygnet runt och antalet enheter
inom primérvarden som verkar med undantagstillstind. En del av de personalresurser och
ekonomiska resurser som anvénts for att upprétthalla dem borde styras till verksamheten under
tjanstetid samt under kvéllar och pa veckoslut. Pa olika héll har det utvecklats flera nya
verksamhetsformer som om de tas i bruk i storre utstrickning kunde svara pé befolkningens
servicebehov i olika delar av Finland béttre 4n det nuvarande nitet av enheter med jour dygnet
runt. Det mest kritiska &r &ndd att trygga tillgdngen pé& personal samt tillridcklig
specialkompetens for universitetssjukhusens och centralsjukhusens jourer dygnet runt inom
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flera specialomraden, varfor det inte gar att ha 6verlappande jourteam for olika specialomraden
vid manga andra sjukhus.

Socialjour

I samband med den féregaende jourreformen dndrades ocksé bestimmelserna om socialjour. D
infordes bestimmelser om att socialjour ska ordnas i samband med bade en enhet for omfattande
jour dygnet runt inom hélso- och sjukvérden enligt 50 § 3 mom. och sndvare samjour inom den
specialiserade sjukvarden och primérvarden enligt 50 § 4 mom. Genom reformen efterstravades
en integrerad och kundorienterad helhet av jourtjénster inom social- och hélsovarden. Syftet var
ocksa att framja lika tillgang till socialvard och socialvérdens tillgénglighet vid sidan av hélso-
och sjukvarden, lagga starkare fokus pa kunden och fé en béttre helhetssyn pa tillgodoseendet
av kundens behov samt att trygga tillgangen till stod i ménniskornas egna vardagsmiljoer.

Niér vilfirdsomrédena inledde sin verksamhet i borjan av 2023 fordndrades pa ett avgérande
sitt forhallandena for socialvarden jamfort med det skede da jourreformen bereddes och
bestimmelserna om den infordes. I stillet for den splittrade kommunstrukturen ansvarar
vilfardsomradet nu helt och hallet for ordnandet av social- och hélsovard (med undantag for
Nyland, déir situationen for den specialiserade sjukvarden avviker fran resten av landet).
Vilfardsomradet svarar for socialjouren och socialvarden, primérvarden och den specialiserade
sjukvarden samt rdddningsvasendets tjdnster som en helhet, och darfor dr det administrativt
enklare dn forr att komma Gverens om arbetsfordelningen samt arbets- och kundprocesserna
inom och mellan olika verksamhetshelheter. Detta foranleder behov av att granska om de
géllande bestimmelserna om socialjour fortfarande till alla delar &r &ndamalsenliga.

I samband med beredningen av denna propositionen har man inte bedomt behoven av att 4ndra
innehéllet 1 bestimmelserna om socialjour. Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos
regering ska socialvardslagen reformeras. I samband med remissbehandlingen av denna
regeringsproposition efterfrigades ocksa dsikter om hur bestimmelserna om socialjour fungerar
och eventuella reformbehov utifran en separat promemoria, men denna proposition innehaller
inga dndringsforslag som giller saken. Stdndpunkterna beaktas i samband med reformarbetet
pa socialvardslagen.

2.2.6 Forlossningar

For att skota forlossningar kridvs en timligen tung personalresurs for att kunna garantera
foderskans och barnets patientsidkerhet. Med beaktande av tillgdngen pa personal och tillracklig
kompetens bor man forsoka minska overlappande beredskap i olika sjukhus, och darfér méste
ocksé servicenitet av sjukhus som skoter forlossningar kontinuerligt utviarderas och anpassas
till &ndringar i befolkningsstrukturen och verksamhetsmiljon.

Arbetsgruppen for sjukhusnitet ansig att det darfor vore motiverat att i nigon man minska
antalet sjukhus som skoter forlossningar jamfort med nulédget. Enligt arbetsgruppen borde
forfarandet med undantagstillstdnd slopas och som kriterium borde inte anvidndas det tidigare
”att det pa sjukhus som skoter forlossningar skots atminstone cirka 1 000 férlossningar per ar”.
Arbetsgruppens forslag hade att géra med att i ett senare skede av dess forslag, det s.k. steg tvé,
skulle en del av de nuvarande centralsjukhusen ha &ndrats till akutsjukhus med snévare
tjénsteurval, som inte skoter forlossningar. Regeringens linje dr dock att inte g vidare med detta
steg tvd (se avsnitt 5, alternativa handlingsvégar). Arbetsgruppen anser att i stillet for antalet
forlossningssjukhus borde strdvan vara att utoka antalet forlossningar per ar vid de aterstdende
enheterna, dven i Nyland. I ovrigt konstaterade arbetsgruppen att forutsittningarna for att
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bedriva forlossningsverksamhet enligt 18 § 2 mom. i den gillande jourforordningen dr ajour.
Salunda ska ett sjukhus som skoter forlossningar ha ett behovligt antal personal samt behovliga
lokaler och instrument och behovlig utrustning. Personalresurser behdvs dygnet runt i form av
lakare inom specialomrddena kvinnosjukdomar och forlossningar, anestesiologi,
barnsjukdomar och kirurgi samt for vardpersonalens del i form av barnmorskor samt personal
som bistar vid operativ verksamhet, pa vardavdelningar samt inom stodtjanster. Arbetsgruppen
ansag ocksa att nér antalet forlossningssjukhus minskar gér det att hantera langa avstand och
tillgodose de sprakliga réttigheterna genom att utveckla en god och planméssig modravard,
handledning och radgivning for gravida, patienthotellverksamheten samt personalens
kompetens vid de sjukhus som sk&ter forlossningar.

Ar 2023 fanns det 23 forlossningssjukhus i Finland. Efter 2017 har forlossningsverksamheten
upphort vid Barnmorskeinstitutet (2018) och Oulaskangas (2019). Antalet barn som fods i
Finland har minskat avsevért fran 59 039 forlossningar per &r 2012 till 43 121 forlossningar per
ar 2023 (minskning -27 %).

Eftersom de flera 6verlappande ldkar- och sjukskotarteam som maste uppratthéllas for att skota
forlossningar kraver en betydande resurstilldelning, anvénds denna resurs desto effektivare ju
fler forlossningar som skots vid sjukhuset. Néar antalet forlossningar minskar ar det svart att
utnyttja denna resurs och resultatet dr ineffektiv beredskap. Sma sjukhus har inte nagot annat
behov av den personalresurs som binds till sjukhuset for forlossningar pa kvillar, nitter eller
veckoslut for t.ex. annan kirurgisk verksambhet eller braddskande vérd av patienter inom barn-
eller kvinnosjukdomar.

I avsnitt 2.1.4 beskrivs antalet forlossningar vid sjukhusen i Finland. Flera sjukhus behdver
undantagstillstdnd av social- och hilsovardsministeriet, eftersom de inte uppfyller kriteriet pa
att de ska skota atminstone cirka 1000 forlossningar per ér.

Om man skulle avstd frdn minimiantalet 1000 forlossningar och forfarandet med
undantagstillstdnd, skulle det krdva ersdttande bestimmelser om vilka kriterier som ska vara
uppfyllda och/eller vid vilka sjukhus forlossningar far skotas. I lagstiftningen ar det nodvandigt
att foreskriva om tillrdckliga metoder att ingripa i situationen om det i omradena upprétthalls
for sma enheter som innebdr utmaningar med tanke pa patientsdkerheten och tillricklig
kompetens samt orsakar problem med tillgangen pa personal i det egna vélfardsomradet och
nérliggande omraden eller onddiga tilldggskostnader. Om beslutanderétten enbart verlats &t de
enskilda vilfardsomradena kan det uppsta risk for att det nationella servicenétet och tryggandet
av skotseln av forlossningar dven i andra vélfirdsomraden och hela Finland inte beaktas
tillrackligt i besluten. Social- och hélsovirdsministeriets undantagstillstdnd &r ett instrument
som gor det mojligt att styra skotseln av forlossningar och i samband med tillstandsprovningen
kan man i varje enskilt fall bedoma om det ska vara mojligt att skota forlossningar vid sjukhuset,
om antalet forlossningar understiger 1000 forlossningar per &r. De andra villkoren for att skota
forlossningar faststélls dven i fortsdttningen nérmare genom forordning.

Jour dygnet runt inom flera specialomréden é&r alltsa en forutsittning for att skdta forlossningar.
Om ett sjukhus i fortsédttningen inte har sddan jour dr den praktiska foljden ddrmed att det inte
heller kan skdta forlossningar.

2.2.7 Samjour dygnet runt som forutsittning for operativ verksamhet

Enligt 45 § 3 mom. i hdlso- och sjukvérdslagen ska siadan operativ verksamhet som kréaver
operationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt
for primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Enligt motiveringen till bestimmelsen
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avses med operativ verksamhet sddana atgirder som kriver specialkompetens inom
anestesiologi pa grund av de anestesimetoder som anvdnds och som ddrmed kréver att en
anestesiolog nérvarar vid operationen eller vid Overvakningen efter atgdrden. De
anestesimetoder som anvédnds vid sddana operationer dr bland annat generell anestesi, dvs.
narkos, eller ndgon annan kraftig sedering i anknytning till operationen. S&dana &r ocksé
omfattande beddvningar sdsom ryggbeddvningar (spinal- eller ryggmirgsbedovning och
epiduralbed6vning) och plexusbedévning. Aven intravends bedovning vid atgérder som kraver
blodtomt félt kan jimstillas med de hidr metoderna. Till de operativa atgdrder som avses i
momentet hor inte dtgérder som utfors under lokal- eller nervbeddvning och som inte kréver
nérvaro av en anestesiolog. I dessa fall kan man vid behov ocksa anvinda en mild sedering med
avslappnande lakemedel och smértlindring under 6vervakning av den lakare som utfor atgarden.
I detta sammanhang avses med en operativ atgdrd bade operationsvard som kriaver vard pa
vardavdelning och dagkirurgiska ingrepp med vérdperioder pa knappt ett dygn (RP 224/2016
rd, s. 54).

Denna bestimmelse tolkas sé att samma forutsittningar giller dven vélfardsomradet nir det
skaffar tjanster av privata tjansteproducenter. (se dven RP 312/2018 rd, s. 6). I den gillande
lagstiftningen kan detta hérledas ur bestimmelserna om ordnande av social- och hélsovard.
Enligt 12 § i lagen om ordnande av social- och hélsovéard ska vilfardsomradet uppfylla sitt
organiseringsansvar enligt 7 § i lagen om vélfardsomraden och 8 § i lag om ordnande av social-
och hélsovard och sorja for att de social- och hédlsovardstjanster som omfattas av dess
organiseringsansvar tillhandahalls jamlikt ocksé nér det skaffar tjénster. De tjanster som skaffas
ska till innehéll, omfattning och kvantitativ andel vara sddana att vélfirdsomradet under alla
omstandigheter kan fullgora sitt organiseringsansvar édven nér det géller dessa tjénster. Enligt
18 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska privata tjansteproducenter och deras
underleverantorer i sin verksamhet enligt lagen om ordnande av social- och hélsovérd iaktta de
lagstadgade krav pé innehall och kvalitet som géller for offentliga social- och hdlsovérdstjénster.
I motiveringen till paragrafen hinvisas till bl.a. 45 § i hélso- och sjukvérdslagen (RP 241/2020
rd, s. 662). I praktiken begrdnsar bestimmelserna alltsd operationer inom den specialiserade
sjukvarden som skaffas av privata tjansteproducenter, eftersom privata tjinsteproducenter har
inte motsvarande samjour dygnet runt inom primirvarden och den specialiserade sjukvarden
som enligt hilso- och sjukvérdslagens bestimmelser. Bestimmelsen har kritiserats, och den
anses inte i alla situationer vara nddvandig med tanke pa patientsdkerheten. Dessutom har
bestdmmelsen ansetts gora det svart att utnyttja tillgdnglig operationssals- och personalkapacitet
inom den privata hélso- och sjukvarden. Medicinen utvecklas kontinuerligt och olika &tgérder
kan utforas tryggt nér patienten féatt kortvarig anestesi utan sirskilda lokaler och sérskild
utrustning. Dessutom dr det numera mojligt att utféra en del operationer som tidigare kriavde
uppfoljning pa vardavdelning som dagkirurgi eller med endast kortvarig eftervard.

Under statsminister Sipilds regeringsperiod foreslogs det att 45 § 3 mom. skulle dndras sa att
det skulle fogas en ny 45 a § till hélso- och sjukvérdslagen, med stod av vilken
sjukvardsdistriktet skulle ha kunnat ordna operativ verksamhet vid en verksamhetsenhet dér det
har sikerstillts tillricklig jourberedskap och patientsékerhet, utan att enheten har samjour
dygnet runt som ar tillginglig for kommuninvanarna. Forutséttningen skulle ha varit att man
avtalat om saken i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvérd. Samkommunen for
sjukvardsdistriktet skulle ocksé ha kunnat skaffa den operativa verksamheten eller atgarden av
en annan tjansteproducent eller ge en servicesedel for dessa tjdnster. I sddana fall skulle de
enheter som utfor sddan icke-brddskande operativ verksamhet som kréver operationssal och
anestesi eller sidana andra icke-bradskande ingrepp som kriver allmén anestesi sidkerstilla
jourberedskapen, verksamhetens kvalitet, patientsdkerheten, att det finns tillracklig kompetens,
tillracklig personal och ett tillrickligt antal ingrepp samt avtala om mdjligheten att snabbt
forflytta patienten for fortsatt behandling till ett sddant sjukhus dir det dygnet runt finns
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beredskap att utfora jouroperationer, en intensivvardsavdelning och tillrickligt omfattande jour
dygnet runt inom olika medicinska verksamhetsomraden. I motiveringen till forslaget till
bestdmmelse preciserades att en snabb forflyttning av patienten for fortsatt behandling innebéar
att patienten kan forflyttas for fortsatt vard med en enhet inom den prehospitala akutsjukvarden
inom 30 minuter. Forflyttningstiden rdknas frén det att den opererande enheten ringt
nddcentralen tills patienten befinner sig till exempel i operationssalen eller pé
intensivvardsavdelningen i stodsjukhuset. Narmare bestimmelser om vissa saker skulle ha
utfirdats genom forordning av statsrddet (RP 312/2018 rd). Propositionen forf6ll nér regeringen
avgick och riksdagsperioden tog slut.

Arbetsgruppen som utrett sjukhusen ansag att det med avseende pa personalens tillricklighet
inte dr mojligt att utvidga operativ verksamhet som kréver egentliga operationssalsférhéllanden,
postoperativ vard pé vardavdelning, l&ngvarig uppvakningsuppfoljning eller kirurgisk jour till
nya enheter och att antalet egentliga sjukhus som utfor sddan operativ verksamhet inte kan dka.
Enligt arbetsgruppen vore det dock mdjligt att ldtta upp en del av regleringen i 45 § 3 mom. i
hilso- och sjukvérdslagen utan att Aventyra patientsékerheten.

Enligt arbetsgruppen skulle det dven i fortséttningen vara skél att sammanfora kirurgi som
kréver operationssalsberedskap dygnet runt samt fortsatt vird pa vardavdelning och vid behov
intensivavdelning till farre enheter &n nu. P4 sa vis kan man upprétthalla tillricklig kompetens
dven for att hantera dven olika slags komplikationer samt under alla forhéallanden sékerstélla ett
fungerande och stabilt nitverk av joursjukhus och personalens tillracklighet.

Diremot vore det dndamaélsenligt att pa ett kontrollerat séitt mojliggora dven sddan mindre
dagkirurgi inom olika specialomraden och operativ verksamhet med endast kortvarig eftervard
som kan utforas pa ett patientsékert sitt &ven pd andra stéillen &n vid enheter med jour dygnet
runt inom flera specialomrdden &dven i1 andra sjukhus med &dndamalsenliga lokaler,
operationssalsberedskap och kompetens. Enligt arbetsgruppens dsikt méaste dessa atgarder dock
faststéllas i lagstiftningen sa att verksamheten inte utvidgas i en riktning som splittrar den
egentliga kirurgiska verksamheten med stdd av regionala beslut. Det 16nar sig inte att gora det
mojligt att utvidga t.ex. ledproteskirurgi eller kirurgi som forutsitter betydande investeringar i
utrustning (t.ex. robotassisterade operationer) till nya sjukhus. Kriteriet som géller jour dygnet
runt inom flera specialomraden &r enligt arbetsgruppen inte nédvéandigt i friga om lampliga
atgirder dir patienten kommer hemifran och &tervinder hem samma dag. Sédana léttare
atgarder dr bl.a. mun- och tandvérd under anestesi, psykiatrisk elektroterapi, behandling av
hjértrytmrubbningar och mindre kirurgiska ingrepp av poliklinisk karaktdr inom olika
specialomraden (t.ex. knolar, hudféréndringar, vissa ingrepp i samband med 6ron-, nés- och
halssjukdomar samt ogonSJukdomar) Mojlighet att skaffa dagkirurgi och kirurgi som kraver
endast kortvarig eftervard fran privata tjansteproducenter skulle litta upp anhopningen vid
offentliga sjukhus som skdter tung kirurgi och bidra till att forkorta vardkderna. Arbetsgruppen
lyfte & ena sidan fram risken for att om den tunga kirurgin centraliseras till farre offentliga
sjukhus &n nu, finns det risk for att deras operationssals-, uppvakningsrums- och
vardavdelningskapacitet 6verbelastas, men foreslog & andra sidan i anslutning till detta att
dagkirurgi ska utforas i andra sjukhus och anskaffas fran privata tjdnsteproducenter.

Arbetsgruppen sag det som en risk att omfattande anskaffning av operativa eller andra atgirder
fran den privata sektorn eller ett stort antal offentliga sjukhus som utfor kirurgi som forutsétter
operationssalsberedskap dygnet runt kan adventyra en tillricklig personal for universitets- och
centralsjukhusens icke-bradskande och sirskilt jourverksamhet och beredskap, om personal
Overgér frn den offentliga sektorn till den privata sektorn. Den offentliga och den privata hélso-
och sjukvarden konkurrerar till stor del om samma arbetskratft.
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Tillgdngen till specialiserad sjukvard och sérskilt vintetiderna till vissa icke-bradskande
operationer borjade forsdmras fran och med coronaepidemin, dd man blev tvungen att kdra ned
den icke-bradskande specialiserade sjukvarden pa grund av bradskande uppgifter. Efter det har
vilfardsomradenas strukturreform, den forsamrade tillgdngen pé personal och de fortsatta svaga
offentliga finanserna och genomforandet av vélfdrdsomradenas fordndringsprogram lett till att
vardkderna har viaxt. Man har lyckats hindra situationen fran att forvérras ytterligare, men
vardkderna har dnnu inte forkortats kdnnbart. Det forekommer regional variation inom olika
tjanster.

Enligt THL:s rapport om tillgangen till vard fran den 30 april 2024 fanns det i hela landet dver
27000 patienter betriffande vilka den ldngsta véntetiden enligt vérdgarantin inom den
specialiserade sjukvarden, dvs. sex manader, hade Overskridits. Rapporten innehéller ingen
information om hur ménga som véntat 6ver sex manader pad vard och operationer, men i
rapporten har man valt ut vissa kdogrupper inom de vanligaste kategorierna av operationer och
de vanligaste konservativa behandlingarna for uppfoljning (tabell 9). Av patienterna i detta urval
har 6ver 12 000 véntat over sex manader. De enskilda operationer som flest véntat pa var
starrkirurgi (1306 patienter) och proteskirurgi i kné och hoft (4718 patienter). I Svrigt fordelar
sig de som viéntar pa icke-brddskande atgirder pa flera specialomraden och atgérder, av vilka
en del ar atgirder som ldmpar sig for dagkirurgi.’

37 THL: Hoitoonpéasy erikoissairaanhoidossa 30.4.2024: Kiireettoméan erikoissairaanhoitoon
odottaneiden mééri viheni kevédén aikana (ung. Tillgang till vard inom den specialiserade sjukvarden
30.4.2024: Antalet som véntat pé icke-brddskande specialiserad sjukvard minskade under varen).
https://www.julkari.fi/handle/10024/149216
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Tabell 9. Patienter som véntat pa vard (antal) enligt kogrupper 30.4.2024. THL: Tillgéng till
vard inom den specialiserade sjukvarden 30.4.2024.

Koégrupp Totalt De som véntat De som véntat De som véntat Over 180
pa vard 1-90 pa vard 91-180 pa vard 6ver 180 dygn, %, de
dygn dygn dygn som vantat

[ERVETL

Behandling av arytmier 22
Avbildning av 1326 1191 104 31
koronarartérer 2,3
Adenoidektomi eller 644 520 110 15

anlaggande av ror i

trumhinnan 23
Endoskopi av 750 634 93 24

matstrupen, magsacken

eller tarmarna 3,2
Operation av inkontinens 183 123 52 8

hos kvinnor 4,4
Ballongutvidgning av 60 52 5 3

kranskarlen eller stent 5,0
Operativ extraktion av 918 641 213 63

tand 6,9
Operation av bihalor 1002 646 284 72 79
Aortokoronar by-pass- 64 43 15 6

operation 9,4
Starroperation 13 029 7 607 4111 1306 100
Behandling av aderbrack 1212 726 351 135 111
Gynekologisk 1420 806 452 163
prolapsopoeration 11,5
Hysterektomi 866 511 250 105 12.1
Operation av fortrangning 1489 945 371 188

i karpaltunneln 12,5
Operation pa skoldkorteln 562 329 149 84 14.9
Artroskopi eller operation 899 487 225 186

i skulderleden 20,7
Totalt alla kégrupper 56 352 28 655 15 329 12 378 22.0
Artroskopi eller operation 828 413 230 185

i kndleden 22,3
Operation av problem i 1669 773 508 388

stortdns MTP-led 23,2
Atgérd mot 1196 595 311 290
prostatahyperplasi 24,2
Mjukdelsoperation pa 1094 508 318 268

handen 24,5
Galloperation 2106 984 517 603 8.7
Artroplastik eller artrodes 941 368 292 283

i handleden eller handen 30,0
Operation av ljumsk-, 6 321 2538 1746 2035

navel- eller arrbrack 32,2
Operation av hemorrojder 576 248 135 194 33.2
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Protesoperation i kna 13 904 5428 3760 4718

eller hoft 33,9
Steloperation av 1277 520 316 441
halskotpelaren eller

ryggraden 34,5
Reduktion av eller plastik 1463 528 364 572

pa brost 39,1

Figur 6. Protesoperationer i kné och hoft. De som véntat pa vard éver 180 dygn och alla som
véntat pa vérd. Kélla: THL: Tillgéng till vird inom den specialiserade sjukvérden 30.4.2024.

Protesoperationer i kna eller hoft:
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Tidpunkt
—De som vantat pa vard sammanlagt —De som vantat pa vard dver 180 dygn

Enligt THL:s implantatregister gjordes det 2022 sammanlagt 22 853 forsta protesoperationer i
hoft, knd och axel. Antalet forsta operationer minskade med 11,3 procent jamfort med 2021.
Operationerna har varit koncentrerade till sjukhusen inom den offentliga sektorn, men det
utfordes fler operationer &n tidigare dven vid privata sjukhus. Universitetssjukhusens (i
rapporten ingdr Tekonivelsairaala Coxa Oy) andel av alla forsta operationer var 44,5 procent,
centralsjukhusens andel 33,7 procent och 6vriga offentliga sjukhus (Hyvinge, Jokilaakso
sjukhus, Lojo, Oulaskangas, Borgd) andel 13,7 procent. P4 de privata sjukhusen gjordes
sammanlagt 1 836 forsta protesoperationer i hoft, knd och axel, vilket dr 824 flera an 2021. De
privata sjukhusens andel av forsta operationerna var 8,1 procent, vilket &r 4,1 procentenheter
mera dn aret innan. Av de privata sjukhusen hade sjukhuset Orton den storsta volymen
(sammanlagt 1063 priméra protesoperationer i hoft eller knd 2022). Till de storsta privata
tjansteproducenterna horde dessutom Mehildinen Oy och Terveystalo Oy péa sina olika
verksamhetsstillen. Det finns ingen information tillgédnglig om vilken andel av de privata
tjidnsteproducenternas &tgidrder som har ordnats av ett vélfirdsomrade eller HUS-
sammanslutningen (kopt tjanst eller servicesedel) och vilken andel som kunderna betalat sjilva
eller via forsdkring.
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Figur 7. Antalet forsta operationer i hoft, knd och axel vid offentliga sjukhus (Coxa Oy ingar)
aren 2021-2022. Kaélla: THL: Tekonivelleikkaukset 2022: Tekonivelleikkauksia tehtiin
ailempaa enemman yksityisissd sairaaloissa (ung. Protesoperationer 2022: Det gjordes fler

protesoperationer dn tidigare vid privata sjukhus).’®
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Bestimmelsen i 45 § 3 mom. i hilso- och sjukvardslagen inverkar ocksa pa hur man klarar av
de lidngsta véntetiderna till vard, dvs. vardgarantin, i praktiken. I 54 § 1 mom. i hilso- och
sjukvardslagen sdgs att om ett valfardsomrade inte sjalvt kan producera undersékningar, vard
eller rehabilitering inom de léngsta vintetider som foreskrivs i 51 a-51 ¢, 52 eller 53 §, ska
véalfairdsomradet ordna dem pad det sitt som avses 1 9 § 1 mom. i lagen om
vilfardsomraden genom att producera dem i samarbete med andra vilfardsomraden eller enligt
avtal skaffa dem av andra tjinsteproducenter. Servicesedel dr ocksa ett sitt att producera
tjanster. Sarskilda bestimmelser om anvéndning av servicesedlar finns i lagen om servicesedlar
inom social- och halsovarden. I 9 § 1 mom. och 54 § i lagen om vélfardsomraden foreskrivs
alltsd om alternativa sétt att producera hélso- och sjukvardstjanster. Bestimmelsen 1 45 § 3
mom. i hélso- och sjukvardslagen begrénsar i nuldget i praktiken moéjligheterna att uppfylla
vardgarantin med avtal om kopta tjénster. Enligt den géllande lagstiftningen kan inte heller en
vardsedel ges, trots att vardgarantin inte uppfylls. Vélfdrdsomradenas enda mdjlighet ar att
producera tjdnsten sjélv eller i samarbete med nagot annat valfardsomrade.

I praktiken har en del av vélfairdsomradena &nda t.ex. beviljat servicesedlar for vissa icke-
bradskande operationer eller anvint kopta tjénster. Det finns inga exakta uppgifter om i vilken
utstrackning operationer har skaffats eller servicesedlar anvénts och for vilka operationer.

Dagkirurgi och operationer som kréver endast kortvarig eftervard samt mindre atgérder som
kraver lokalbedovning eller narkos dr sddana atgirder med stor volym som kan utforas
patientsdkert dven av privata tjansteproducenter med den kompetens som de besitter. Detsamma
géller priméra protesoperationer i knd och hoft som utfors som dagkirurgi, om man antar att
vélfardsomradet lyckas med valet av patienter. Kontrollerad och begriansad mojlighet for
vélfardsomrddena och HUS-sammanslutningen att skaffa dessa atgérder bidrar till att forkorta
vardkderna och frimja att man haller sig inom tidsfristerna for virdgarantin. Samtidigt kan
vilfardsomradena och HUS-sammanslutningen koncentrera sina resurser och sin
operationssalskapacitet till att uppratthélla tung kirurgi och heltdckande verksamhet dygnet
runt. Samtidigt maste man emellertid hitta en balans och inte bygga upp lagstiftning som
uppmuntrar sérskilt den personal som skoter protesoperationer att i stor utstrdckning overga till
den privata sektorn, sé att man kan trygga jourvarden och annan kravande vard vid universitets-
och centralsjukhusen. Det dr motiverat att skaffa protesoperationer som utfor som dagkirurgi
sdrskilt i situationer ddr det inte gar att uppfylla vardgarantin.

Birkalands, Piijinne-Tavastlands, Egentliga Tavastlands, Sédra Osterbottens och Osterbottens
vilfardsomraden dger Tekonivelsairaala Coxa Oy, som specialiserat sig pa protesoperationer,
och Birkalands, Mellersta Finlands och Egentliga Finlands vilfairdsomraden &dger TAYS
Sydénkeskus Oy (Sydénsairaala). Det &r mojligt att dven andra vélfirdsomrdden grundar
motsvarande bolag. Hogsta forvaltningsdomstolen har gett ett avgérande om valfriheten inom
social- och hélsovarden (liggare 3361, diarienummer 1263/2/16) enligt vilket en
verksamhetsenhet inom den kommunala specialiserade sjukvarden ansags utgoras av ett sjukhus
dér kommunen ordnade tjénster inom den specialiserade sjukvarden genom avtal om kopta
tjdnster med en offentlig och en privat aktors gemensamma foretag. I lagen om ordnande av
social- och hélsovard behandlas dylika sammanslutningar som privata tjansteproducenter. I
praktiken fungerar saken for valfrihetens del sa att patienten véljer ett vélfirdsomrade som sin
vardgivare, och ett sddant sjukhus producerar tjansten for valfardsomradet med stod av ett avtal
som kopta tjanster (se RP 241/2020 rd, s. 355). Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och
hélsovérd fér vélfardsomradet ordna och sjélv producera social- och hilsovardstjanster inom ett
annat vilfirdsomrades omrade endast i samarbete eller samverkan med detta vélfirdsomrade pa
det sétt som foreskrivs i den lagen. 1 praktiken kan alltsd inte ett foretag som dgs av ett
vilfardsomrade agera inom ett annat vélfirdsomradens omrade utan det andra valfardsomradets
samtycke eller medverkan.
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Nér bestimmelserna om operativ verksamhet utvecklas maste man ocksa beakta sadan operativ
verksamhet som utfors i bolag som édgs av vilfairdsomradena. Enligt regeringsprogrammet for
statsminister Orpos regering utformas lagstiftningen pa ett sdtt som dven i fortsdttningen gor det
mojligt att ordna kommunernas och vilfardsomradenas uppgifter i bolagsform nir detta inte
snedvrider konkurrensen, samt pd ett sdtt som tryggar fOrsdrjningsberedskapen,
patientsikerheten, de sprakliga réttigheterna eller andra motsvarande omsténdigheter av centralt
allmént intresse.

I en utredning® som gjordes av en arbetsgrupp som tillsatts av finansministeriet och som bestod
av  foretridare for flera ministerier utreddes de offentligt 4dgda bolagens
verksamhetsforutsittningar, bl.a. EU:s bestimmelser om statligt stod och bestimmelserna om
konkurrensneutralitet. For att EU:s bestimmelser om statligt stod ska tillimpas forutsitts att alla
villkor som faststillts for statligt stod uppfylls. Ett villkor ar att det dr friga om ekonomisk
verksamhet. I utredningen konstateras att av betydelse &r sérskilt frdgan om till vilken del
offentligt dgda bolags verksamhet kan anses uppfylla kriterierna pa statligt stod. Verksamhetens
art 4r den bestimmande faktorn vid bedomningen, och t.ex. aktdrens organisations- eller
bolagsform eller finansieringssitt saknar betydelse vid beddmningen.

I utredningen behandlas begreppet statligt stdd med kommissionens tillkdnnagivande som
kélla®®. T tillkdnnagivandet gors distinktion mellan system baserade pa solidaritetsprincipen och
forsakringsbaserade system for hélso- och sjukvardstjanster. I utredningen konstateras det att
social trygghetssystem och hilso- och sjukvardssystem som baserar sig pa solidaritetsprincipen
inte dr ekonomisk verksamhet. Nér ett system bedoms beaktas sdrskilt om det har ett socialt
kapital, genomfor det solidaritetsprincipen, saknar den bedrivna verksamheten vinstsyfte och
overvakas den av staten. Ekonomisk verksamhet bedrivs saledes inte av t.ex. offentliga sjukhus,
som dr en vésentlig del av den nationella hilso- och sjukvéirden och baserar sig nédstan helt och
hallet pa solidaritetsprincipen. Da &r inte heller sadana funktioner som i sig kunde vara
ekonomiska men som utfors for att producera en icke-ekonomisk tjanst av ekonomisk art. I
forsdkringsbaserade system tillhandahaller sjukhus och andra tillhandahéllare av hilso- och
sjukvardstjénster sina tjdnster mot ersittningar som patienterna betalar direkt eller som deras
forsakringsbolag betalar. Tillhandahallande av tjénster mot ersittning som patienterna eller
deras forsdkringsbolag betalar och den konkurrens mellan sjukhusen som detta medfor kan
innebira ekonomisk verksamhet. A andra sidan kan patienten ha méjlighet att vilja vardplats
och det kan forekomma en viss konkurrens mellan tjansteleverantdrerna utan att verksamheten
behover betraktas som ekonomisk.

Enligt utredningen ar det etablerade tolkningen att Finlands social- och hilsovérdssystem
baserar sig pd solidaritetsprincipen. [ utredningen konstateras som slutsats att inom det
finldndska social- och hilsovardssystemet ar det utifran en helhetsbedomning inte fraga om
ekonomisk verksamhet och det stannar saledes utanfor reglerna om statligt stod och darmed
ocksd utanfor bestimmelserna om konkurrensneutralitet. Av kommissionens och EU-
domstolens rattspraxis kan man sluta sig till att t.ex. kostnadsdverforingar inom systemet och
dven bolagisering av verksamheten inte nddvindigtvis fordndrar ett system baserat pa

3 Selvitys julkisomisteisten yhtiiden toimintaedellytyksistd (Utredning om de offentligt dgda bolagens
verksamhetsforutsittningar, pa finska, med presentationsblad pa svenska). Statsradets publikationer
2022:54. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/164195

60 Kommissionens tillkdnnagivande om begreppet statligt stod som avses i artikel 107.1 i férdraget

om Europeiska unionens funktionssétt, EUT 2016/C 262/01) (kommissionens tillkéinnagivande om
begreppet statligt stod som avses i artikel 107.1 i fordraget om Europeiska unionens funktionssatt, EUT
2016/C 262/01
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solidaritetsprincipen till ekonomisk verksamhet. Dessutom har de ansett att icke-ekonomisk
verksamhet kan i begrinsad utstrickning vara forenad med vinstsyfte och konkurrens. Néar
offentligt dgda bolag verkar inom ramen for detta system kan deras verksamhet i princip
betraktas som icke-ekonomisk. Bedomningen av om det handlar om ekonomisk verksamhet
kraver dock alltid i sista hand fallspecifik bedomning. Nar saken beddms bor sérskild
verksamhet féstas vid bolagets eventuella vinstsyfte, kundernas valfrihet och férekomsten av
konkurrens samt i vilken man dessa omstindigheter har begréansats i bolagets verksamhet och
huruvida de genomfor mél som ar godtagbara med tanke pa systemets verksamhet.

Propositionen med forslag till en reform av social- och hélsovarden och rdddningsvisendet har
diskuterats med EU-kommissionen mot bakgrund av EU:s regler om statligt stod (RP 241/2020
rd s. 21). I dessa diskussioner har inte kommissionen nidmnt att den skulle behdva underréttas
om nagon dtgird som ingér i propositionen pa det sétt som anges i artikel 108.3 1 FEUF.

I samband med denna proposition &r avsikten inte att &ndra lagstiftningen om offentligrattsliga
bolags stéllning i lagstiftningen om ordnande av social- och hélsovérd, eller att t.ex. foreskriva
allméint om forutsittningarna for deras verksamhet. I denna propositions regleringssammanhang
borjar offentligrittsliga bolags verksamhet med hénvisning till det som ségs ovan inte omfattas
av EU:s bestimmelser om statligt stod eller av bestimmelserna om konkurrensneutralitet. Det
ar emellertid motiverat att utforma lagstiftningen sa att det klarlaggs for alla privata
tjdnsteproducenters del vilka forutsittningar de ska uppfylla for att operativ verksamhet och
andra atgédrder ska kunna skaffas fran dem.

2.2.8 Prehospital akutsjukvérd

De krav pa att jourtjansterna ska beaktas och integreras som en helhet som ingér i hélso- och
sjukvardslagen och forordningen om prehospital akutsjukvard har tills vidare uppfyllt i
varierande grad, och vélfirdsomrddena och HUS-sammanslutningen ordnar prehospital
akutsjukvard pa varierande sitt. Varje vilfardsomrade har sin egen serviceproduktion dér hilso-
och sjukvérden sjélv svarar for produktionen av prehospital akutsjukvard. Privata foretag anlitas
1 huvudsak i mindre stidder och pé landsbygden, undantaget ar enstaka storre stidder, dar icke-
brddskande uppdrag anvisas en privat tjdnsteproducent. I manga stora stider dr huvudregeln
fortfarande att rdddningsvésendet har egen tjdnsteproduktion, men de senaste aren har flera
valfardsomraden, sdsom Norra Osterbotten, Norra Savolax och Piijanne-Tavastland helt och
hallet integrerat verksamheten med hélso- och sjukvarden eftersom det upplevs ge bittre
synergifordelar. Forsta insatsverksamheten produceras i praktiken av rdddningsverken och
avtalsbrandkarer.

Den prehospitala akutsjukvérdens profil har dndrats avsevirt pa 2000-talet. Samtidigt som den
prehospitala akutsjukvarden har utvecklats fran transport av sjuka till formaga till omfattande
beddmning av vardbehovet och inledande av kridvande vard pa objektet, har utvecklingen inom
behandlingen av befolkningens primérsjukdomar och trafiksdkerheten minskat behovet av
traditionell bradskande prehospital akutsjukvérd. Den klart storsta patientgruppen for den
prehospitala akutsjukvarden dr en dldre person som soker hjdlp for diffusa eller allménna
symptom och som inte klarar sig hemma. En vixande patientgrupp &r patienter som soker hjélp
hos den prehospitala akutsjukvarden pa grund av mentala problem, och som det finns mycket
begransade mojligheter att hjdlpa med den prehospitala akutsjukvardens metoder. Tillsammans
med dem som den prehospitala akutsjukvérden tar hand om pa grund av droger &r mentala och
drogproblem den nést vanligaste orsaken till hjilp som ges av den prehospitala akutsjukvarden.
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Tabell 10. De vanligaste orsakerna till vard enligt THL:s register for den prehospitala
akutsjukvarden (Kalla: THL Register for den prehospitala akutsjukvarden)

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

Feber

Ovrigt psykiskt symptom eller besvar
Andnod (dyspné)

Alkoholmissbruk, akut

Huvudskada, ovrig

Sareller skdrsar (laceration)

Ingen sjukdom

Konvulsioner eller krampanfall
Huvudvark

Krakning

0 5000 10000 15000 20000 25000 30000 35000 40000 45000

Den arliga 6kningen av antalet uppdrag for den prehospitala akutsjukvarden bedoms bero pa att
antalet dldre dkar och pa utmaningarna med att f4 primirvardstjinster. A andra sidan finns det
ingen betydande variation i antalet ambulansférder som FPA ersatt under dren 2006-2023, utan
erséttningar har betalats for cirka 450 000 - 500 000 férder per ar och antalet mottagare har varit
cirka 300 000. Enligt FPA:s statistik har ddremot antalet aterkallade transporter dkat, 2006 var
de knappt 3000 och 2023 40 300. Den efterfraigan som riktas till den prehospitala
akutsjukvarden och jourerna kan i allt hogre grad hanteras pa sa sitt att efter nddcentralens
riskbedomning gor en yrkesutbildad personal inom hélso- och sjukvéarden en ny beddmning av
vardbehovet, antingen per telefon eller hos patienten. For detta &andamal har det i samband med
den prehospitala akutsjukvarden eller som en del av vilfardsomridets andra jourtjdnster
inréttats mobila beddmningsenheter som bestir av en arbetstagare som ar specialiserad pé
beddmning av vardbehovet eller virtuella enheter som gor bedomningar pa distans. En sddan
integrerad modell, didr en ldmpligare bedomningstjanst styrs till patienten i stillet for en
ambulans, har tagits ldngst i Péijanne-Tavastland, dir antalet uppdrag for den prehospitala
akutsjukvarden har vént i en historisk och fran det ovriga landet avvikande nedgang. I en
doktorsavhandling som publicerades 2022 har fornyad bedomning likaséd konstaterats vara
effektiv och trygg och patienterna dr ndjda med tjansten.®! Denna handlingsmodell minskar
antalet icke-brddskande uppdrag for den prehospitala akutsjukvérden med upp till 40 %. Vissa
omraden har ocksa integrerat Jourhjilpen 116 117 i verksamheten. Kommunikation i samarbete
med Nodcentralsverket och hénvisning av befolkningen till rétt kontaktkanal mojliggors nér

61 https://oulurepo.oulu.fi/bitstream/handle/10024/37321/isbn978-952-62-3265-2.pdf
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Jourhjalpen 116 117 under 2024 utvidgas till att tdcka dven det sista vélfirdsomradet, dvs.
Lapplands vélfardsomrade.

Nar den dldre befolkningen vixer antas antalet uppdrag for den prehospitala akutsjukvarden
fortsétta oka. For att ddmpa Okningen bor vélfardsomradena gora betydande satsningar pé att
framja integrationen av jourtjénster och andra tjénster samt pa nya verksamhetsmodeller, som
tills vidare har testats mycket osammanhéngande och hir och dér. Dessutom paverkas antalet
uppdrag av Nodcentralsverkets géllande instruktioner om behandling av uppdrag. Nir den
prehospitala akutsjukvardens och jourernas informationshantering utvecklas till nationella
system och nationell datainsamling kan basta praxis foljas, kamratutvecklas och foréndras.
Fungerande och pélitliga jourtjidnster &r en forutsittning for samhillets sociala kohesion,
resiliens pa organisations- och individniva och upprétthallande av funktionsformagan under
undantagsforhéllanden.

2.2.9 Beredskap och forberedelser inom servicesystemet

Sjukhus- och jourverksamheten liksom nitet av sjukhus och jourer maste behdlla sin
funktionsférmaga och kunna reagera pa olika undantagsférhallanden och stdrningssituationer
pa vilfardsomrades- och samarbetsomradesniva, tillsammans med andra nérliggande
véalfardsomraden och pa nationell niva. Ju mer utmanande och omfattande en situation som
berdr hilso- och sjukvarden &r, desto sdkrare dr det att sjukhusen och jourerna forutsatts fungera
som en nationell helhet. Exempelvis under coronapandemin var det nodvindigt att f4 och
uppratthalla en gemensam lagesbild av sjukhuskapacitetens och personalens tillracklighet. Aven
patientbordan delades pé nationell nivd mellan olika sjukhus, pd grundval av den nationella
lagesbilden.

Sarskilt 1 enlighet med erfarenheterna och lirdomarna fran coronapandemin har upprattandet
och uppritthédllandet av lagesbilden for social- och hélsovardens verksamhet och enhetliga
grunder for beredskapsplaneringen utvecklats bade i lagstiftningen och funktionellt. Enligt 50
§ ilagen om ordnande av hilso- och sjukvard ska ett vélfairdsomrade i samrad med kommunerna
inom sitt omrdde och de andra vilfirdsomrddena i samarbetsomradet for social- och
hélsovarden genom beredskapsplaner och andra atgérder i forvag skaffa sig beredskap infor
storningssituationer och undantagsforhallanden. Med avseende pa denna beredskap ska
vilfardsomradet se till att tjdnsternas kontinuitet sdkerstills 4ven nir de skaffas hos privata
tjdnsteproducenter. Vidare ska enligt 51 § de vilfirdsomrdden som &ar huvudmén for
universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen styra beredskapsplaneringen for social- och
hélsovarden i sina samarbetsomraden for social- och hélsovarden i enlighet med enhetliga
riksomfattande principer. De valfairdsomraden som ar huvudmén for universitetssjukhus samt
HUS-sammanslutningen ska for att uppratta och upprétthalla en 1agesbild for samarbetsomradet
ha ett beredskapscenter for social- och hélsovarden. Beredskapscentret for social- och
hilsovéarden har till uppgift att inom sitt samarbetsomrade sammanstilla och uppréatthalla en
lagesbild av storningssituationen och servicesystemets prestationsformaga. Social- och
hilsovardsministeriet utarbetar i samarbete med beredskapscentren en riksomfattande ldgesbild
for social- och hélsovarden.

I storningssituationer som ror tva eller flera valfardsomraden eller HUS-sammanslutningen och
ett eller flera vilfardsomraden kan social- och hélsovardsministeriet utse ett av dem eller HUS-
sammanslutningen, nir stdrningssituationen giller den, att leda och samordna hanteringen av
situationen inom social- och hélsovarden. I sérskilt betydande stdrningssituationer kan social-
och hélsovirdsministeriet ta dver ansvaret for ledningen och samordningen av social- och
hilsovérden.
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Vilfardsomradenas, Helsingfors stads och HUS-sammanslutningens jourer och sjukhus utgor
aven i undantagsforhallanden stommen i hilso- och sjukvérden i Finland. Férsvarsmaktens egen
hélso- och sjukvard dr begransad till de hilsostationer som finns i samband med garnisoner och
till prehospital akutsjukvard och ambulansverksamhet inom Forsvarsmaktens faltmedicin.
Exempelvis i samband med militira Ovningar kan det dessutom inrdttas tillfalliga
faltmedicinska enheter. I friga om all annan hilso- och sjukvéard, t.ex. jour och specialiserad
sjukvard, stodjer sig Forsvarsmakten pd andra tjansteproducenter, i praktiken den offentliga
sjukvarden som vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ansvarar for.
I Finland finns inte sddana fran den Ovriga hdlso- och sjukvarden separat av Forsvarsmakten
ordnad hélso- och sjukvard/militirmedicinsk hélso- och sjukvérd som i vissa andra lander (jftr.
”military medicine”, “military hospital”). Under undantagsforhallanden méste sjukhusen kunna
svara inte bara for tjanster for civilbefolkningen utan ocksa for vard av militdrpatienter fran
Forsvarsmakten och allierade (NATO) och evakuering av de senare till allierade lédnder.

Bestaimmelser om delegationen for social- och hélsovarden under undantagsforhéllanden ingar
i den lag (1554/2011) och forordning (484/2022) som giller delegationen. Delegationens
uppgift ar att planera och forbereda skotseln av social- och hilsovarden under
undantagsforhédllanden samt de med beredskapen under normala forhallanden forknippade
drenden och stodatgirder vilkas ordnande under normala forhallanden utgér grunden for
forberedelser infor undantagsforhallanden. I delegationen och dess sektioner ingér foretrddare
for de vdsentliga ministerierna och dessutom for vilfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen. Delegationen och dess sektioner samarbetar med andra myndigheter,
inklusive Forsvarsmakten, vid beredskapsplaneringen.

Delvis samtidigt med denna regeringsproposition har man berett regeringens proposition om
andring av lagen om ordnande av social- och hélsovard vad géller bestimmelserna om
beredskap inom social- och hdlsovarden. Man vill sérskilt stiarka beredskapen och forfarandena
1 storningssituationer som beror flera anordnare av social- och hilsovardstjanster och diar man
behover anvinda gemensamma resurser.

Enligt 86 § i1 beredskapslagen (1552/2011) kan social- och hilsovardsministeriet och inom sitt
verksamhetsomrade regionforvaltningsverket aldgga en verksamhetsenhet for social- och
héilsovarden att utvidga eller ldgga om sin verksambhet, helt eller delvis flytta verksamheten fran
verksamhetsdistriktet eller verksamhetsorten till ndgon annan ort eller att ordna verksamhet
ocksa utanfor sitt distrikt, samt placera personer i behov av vard eller omvéardnad i sin
verksamhetsenhet oberoende av vad som har bestamts, foreskrivits eller avtalats, eller stdlla en
verksamhetsenhet eller en del av den till valfairdsomradets eller statliga myndigheters
forfogande. Med stod av 88 § i beredskapslagen kan man under undantagsforhéllande avsta fran
att iaktta de langsta véntetiderna till icke-bradskande vard.

Under undantagsforhallanden kan ldgesbilden, sjukhusens arbetsfordelning samt innehéllet i
och kriterierna for hilso- och sjukvardstjanster omdefinieras pa ett sitt som situationen
forutsétter och pa ett sétt som avviker frdn normala forhéllandena.

2.3 Granskning av vissa sjukhus och jourenheter i enskilda vilfirdsomriden och
samarbetsomriden

2.3.1 Allmént

De vilfardsomraden som tog 6ver ansvaret for att ordna social- och hélsovérd i borjan av 2023
ir sinsemellan mycket olika. Variationen i bl.a. folkméngd, omradets geografiska storlek,
prevalens och invanartéthet &r betydande. Likasa har de olika vélfirdsomradena en varierande
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historia. En del av omrédena har verkat som en integrerad samkommun av samma storlek som
det nuvarande valfardsomradet, medan ordnandet av social- och hélsovard i en del omraden har
varit uppdelat pa tio fristiende kommuner.

Vilfardsomradenas tillhandahallande av tjénster varierar ocksa for sjukhusens och jourernas
del. Varje vilfairdsomradde har antingen ett universitetssjukhus eller ett centralsjukhus med
undantag av Nyland, ddr HUS-sammanslutningen upprétthaller flera joursjukhus pa olika orter.
I Sédra Savolax och Lapplands vilfardsomrdden sammanslogs tva sjukvardsdistrikt, s i deras
omrade finns tva tidigare centralsjukhus, i Sodra Savolax i S:t Michel och Nyslott och i
Lappland i Rovaniemi och Lénsi-Pohja sjukhus i Kemi. I de vilfardsomraden som upprétthaller
ett universitetssjukhus i Finland finns ocksé f.d. kretssjukhus, ddr man har upprétthallit samjour
och operativ verksamhet med stod av lagstadgad mojlighet. Systemet med sjukhus och
jourenheter beskrivs mer ingéende i avsnitt 2.1.2 och 2.1.3.

I ménga valfairdsomrdden har det ldnge funnits bara en jourenhet i samband med
centralsjukhuset som varit tillgénglig for befolkningen. Dessa vilfardsomraden dr Kajanaland,
Mellersta Osterbotten, Sodra Osterbotten, Norra Karelen, S6dra Karelen och Satakunta. I dessa
vélfardsomraden &r ocksa den tunga operativa verksamheten och skotseln av forlossningar i sin
helhet koncentrerade till ett sjukhus. En del av dessa vilfardsomraden &r geografiskt timligen
vidstrickta.

Varje viélfardsomrade hor till ett av de fem samarbetsomrédena, som det foreskrivs om genom
forordning av statsrddet sd att de vélfirdsomraden och HUS-sammanslutningen som &r
huvudmén for ett universitetssjukhus hor till olika samarbetsomraden. Enligt lagen ska de
vélfardsomraden diar Abo universitet, Uledborgs universitet eller Tammerfors universitet eller
hilsovetenskapliga fakulteten vid Ostra Finlands universitet ligger vara huvudmén for ett
universitetssjukhus. Dessutom ska HUS-sammanslutningen vara huvudman f{or ett
universitetssjukhus.

I det foljande granskas vilfirdsomrddena och deras sjukhus enligt samarbetsomrade. I
beskrivningen ldggs fokus uttryckligen pad de sjukhus som tillhandahaller befolkningen
bridskande vérd. Vilfirdsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen
upprétthaller flertalet andra sjukhus av olika typ i sina omraden. Dessa sjukhus har i varierande
man omfattande poliklinikverksamhet inom olika specialomradden samt vardavdelningar for
bl.a. allmédnmedicin, geriatri, rehabilitering eller ndgot annat enskilt specialomrade. I omradena
finns dessutom separata psykiatriska sjukhus. Dessutom sjukhus har inte jour dygnet runt som
ar tillgénglig for befolkningen, trots att mottagningstiderna inte behdver vara begransade till
tjanstetid, utan mer omfattande. Dessa sjukhus beskrivs inte mer detaljerat hér.

De sjukhus och andra enheter med jour dygnet runt som beskrivs nedan presenteras pa en karta
iavsnitt 2.1.2,

I avsnitt 2.2.5 har det papekats att utgangspunkten i denna proposition ar att varje
valfardsomrade fortfarande ska ha ett universitetssjukhus eller centralsjukhus med jour dygnet
runt inom flera specialomraden. Det &r motiverat att bedéma behov av att utveckla
bestimmelserna om HUS-sammanslutningen separat pa grund av det synnerligen omfattande
befolkningsunderlaget. I foljande avsnitt beskrivs de sjukhus och enheter mer ingdende som det
ar nddvéndigt att granska mer ingéende sérskilt med beaktande av detta.

Sodra Finlands samarbetsomrade
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Till Sédra Finlands samarbetsomrade hér HUS-sammanslutningen, Helsingfors stad, Ostra
Nylands vélfardsomrade, Mellersta Nylands valfardsomrade, Viastra Nylands valfairdsomrade,
Vanda och Kervo vilfirdsomrade, Sodra Karelens vélfairdsomrade, Kymmenedalens
vilfardsomrade samt Pdijanne-Tavastlands vélfairdsomrade.

I Soédra Finlands vélfirdsomrade dr HUS-sammanslutningen huvudman for Helsingfors
universitetscentralsjukhus, som har flera olika sjukhusenheter pa olika orter i
huvudstadsregionen. Dessutom har HUS-sammanslutningen sjukhus med samjour dygnet runt
i Hyvinge, Lojo och Borga. I Raseborg har dessutom uppritthallits jour dygnet runt inom
primdrvarden med social- och hélsovardsministeriets undantagstillstind. Verksamheten vid
Raseborgs sjukhus kommer att overforas till Véstra Nylands valfardsomrade. Enligt omradets
beslut finns det frdn och med den 2 september 2024 inte lingre jour dygnet runt i Raseborg,
utan jour ordnas klockan 8-20. Forlossningar skots av Kvinnokliniken och Jorvs sjukhus och
dessutom i Hyvinge och Lojo. Operativ verksamhet finns i huvudstadsregionen och dessutom i
Hyvinge, Lojo och Borga.

Ovriga sjukhus med samjour i samarbetsomradet dr Sodra Karelens, Piijanne-Tavastlands och
Kymmenedalens (Kotka) centralsjukhus. Operativ verksamhet och forlossningar skots vid alla
centralsjukhus. Till skillnad fran alla andra jourer dygnet runt i Finland med undantagstillstand
finns i Kouvola parallellt med jouren inom priméarvarden ocksé sddan jour som tolkats som jour
inom akutmedicinen och som ar tillgianglig for befolkningen, da det vid andra jourenheter ar
frdga om jour pa allméinldkarniva. Vid Sodra Karelens centralsjukhus skots forlossningar med
stod av ministeriets gillande undantagstillstand.

Ostra Finlands samarbetsomrdde

Till Ostra Finlands samarbetsomrade hor Norra Savolax vilfirdsomrade, Mellersta Finlands
véalfardsomrade, Sodra Savolax vilfairdsomrade och Norra Karelens vilfardsomrade.

I Ostra Finlands samarbetsomrade ordnas samjour vid Kuopio universitetssjukhus samt Sédra
Savolax (S:t Michel) och Norra Karelens (Joensuu) centralsjukhus, Mellersta Finlands
centralsjukhus, dvs. sjukhuset Nova, (Jyviskyld) samt Nyslotts sjukhus. Med social- och
hilsovardsministeriets undantagstillstdnd verkar jourer dygnet runt inom primérvarden i
Idensalmi, Varkaus och Jimsa. Operativ verksamhet utférs och forlossningar skéts vid Kuopio
universitetscentralsjukhus och omrédets alla centralsjukhus, varav S:t Michels centralsjukhus
skoter forlossningar med stdd av ministeriets gillande undantagstillstand.

Inre Finlands samarbetsomrdde

Till Inre Finlands samarbetsomrdde hor Birkalands vilfirdsomrade, Egentliga Tavastlands
valfardsomrade och Sodra Osterbottens vélfirdsomrade.

I Inre Finlands samarbetsomrdde ordnas samjour vid Tammerfors universitetssjukhus samt
Sédra Osterbottens och Egentliga Tavastlands centralsjukhus. I Valkeakoski upphdrde jouren
nattetid den 1 juni 2024 och jour ordnas nu klockan 8—22. Den nattjour inom primarvarden som
tidigare ordnats i Forssa med undantagstillstind upphorde den 1 januari 2024 och jouren
overfordes till Egentliga Tavastlands centralsjukhus. I omradet utfors operativ verksamhet och
skots forlossningar vid Tammerfors universitetssjukhus och alla centralsjukhus i omrédet och
dessutom finns operativ verksamhet vid Valkeakoski sjukhus.

Vistra Finlands samarbetsomrdde

95



Till Viéstra Finlands samarbetsomrdde hor Egentliga Finlands vélfirdsomrade, Satakunta
vilfardsomrade och Osterbottens vilfardsomrade.

I Vistra Finlands samarbetsomrade ordnas samjour vid Tammerfors universitetssjukhus,
Satakunta centralsjukhus och Vasa centralsjukhus. Dessutom ordnas samjour vid Salo sjukhus.
I Jakobstad verkar jour dygnet runt inom primérvarden med undantagstillstdnd. I omradet utfors
operativ verksamhet och skots forlossningar vid Abo universitetscentralsjukhus och alla
centralsjukhus och dessutom utfors operativ verksamhet vid Salo sjukhus.

Norra Finlands samarbetsomrdde

Till Norra Finlands samarbetsomrdde hor Norra Osterbottens vilfdrdsomrade, Mellersta
Osterbottens vilfardsomrade, Kajanalands vilfardsomrdde och Lapplands vilfardsomrade.

I Norra Finlands samarbetsomrdde ordnas samjour vid Uleaborgs universitetssjukhus och
dessutom vid Lapplands, Kajanalands (Kajana) och Mellersta Osterbottens (Karleby)
centralsjukhus samt Lansi-Pohja sjukhus (Kemi) och Oulaskangas sjukhus (Oulainen). Jourer
dygnet runt inom primarvarden verkar med undantagstillstand i Ivalo, Kuusamo och Brahestad.
Norra Finlands vélfairdsomrade har beslutat att man inte ldngre anhaller om fortsatt
undantagstillstdnd for Brahestad nér det gillande tillstandet gar ut den 31 december 2024, utan
jouren dygnet runt i Brahestad upphdr da. Fran ingédngen av 2025 &r jouren i Brahestad 6ppen
t.o.m. klockan 22. I omradet utfors operativ verksamhet vid universitetssjukhuset och alla
ovanniamnda centralsjukhus. Dessutom finns operativ verksamhet vid Lansi-Pohja sjukhus och
Oulaskangas sjukhus. Forlossningar skots vid Uledborgs universitetssjukhus, Mellersta
Osterbottens centralsjukhus samt med stod av gidllande undantagstillstand vid Lapplands, Lénsi-
Pohja och Kajanalands centralsjukhus.

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

2.3.2.1 Andra sjukhus som uppritthélls av vilfardsomraden som &r huvudmén for ett
universitetssjukhus

Oulaskangas sjukhus (Oulainen, Norra Ostrbottens vilfirdsomrdde)

Sjukhuset har heltdckande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
18 vardavdelningsplatser inom kirurgi, 18 inom inremedicin samt 12 inom psykiatri. Det finns
inga intensivvardsavdelnings- eller intensivovervakningsplatser.

Vid sjukhuset skoter 1-2 ldkare primérjouren dygnet runt. De &r inte uppdelade enligt
specialomrade och de skoter dven jour inom allminmedicin. For kirurgi, anestesi och
inremedicin finns dessutom s.k. bakjour. Antalet besok pa jouren &r i medeltal (median) 49 per
dygn, varav 25 kvillstid och 10 nattetid. Jourens ldkararbetsinsats skaffas helt och hallet i form
av hyrd arbetskraft.

Vid Oulaskangas sjukhus utfordes 2023 883 hoft- eller kndprotesoperationer men ingen annan
operativ verksamhet enligt forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden.
Vid sjukhuset finns ett operationssalsteam i beredskap kvills- och under nattetid. Antalet
operationer som utfordes kvéllstid/nattetid 2023 var sammanlagt 65/3 inom specialomradet
ortopedi och traumalogi, 8/0 inom annan kirurgi.

Salo sjukhus (Egentliga Finlands vilfirdsomrdde)
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Sjukhuset har heltackande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
12 vérdavdelningsplatser inom kirurgi, 26 inom inremedicin och 90 inom allmdnmedicin.
Antalet intensivvardsavdelnings- eller intensivovervakningsplatser ar 5.

Vid sjukhuset skots jouren dygnet runt av en primérjourldkare inom konservativa omraden och
en allménlikare pa deltid. Inom flera specialomraden finns dessutom s.k. bakjour. Antalet besok
pa jouren (specialiserad sjukvard och primérvard) ar i medeltal (median) 69 per dygn, varav
kvallstid (median) 20 (medelvarde 28) och nattetid (median) 6. Tillgdngen pé personal har varit
tamligen god nér det géller ldkare och sjukskdtare och man har knappt alls skaffat nagon hyrd
arbetskraft.

Vid Salo sjukhus utfordes inga operationer enligt forordningen om centralisering av den
specialiserade sjukvéarden 2023. Vid sjukhuset finns ett operationssalsteam i beredskap kvillstid
kl. 16-22, P& natten finns ingen beredskap. Ar 2023 utfordes sammanlagt 55 operationer
kvallstid inom annan kirurgi dn ortopedi och traumatologi.

TAYS Valkeakoski sjukhus (Birkalands vdilfirdsomrdde)

Sjukhuset har heltdckande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
20 vardavdelningsplatser inom inremedicin. Dessutom har sjukhuset en akutavdelning pa
primarvardsniva (36 platser), en geriatrisk avdelning (20 platser), en rehabiliteringsavdelning
(32 platser) och en palliativ enhet (10 platser). Det finns inga intensivvardsavdelnings- eller
intensivovervakningsplatser. Vid sjukhuset utfors dagkirurgi och operationer som kréver endast
kortvarig eftervard.

Vid sjukhuset fanns tidigare jour dygnet runt inom flera specialomraden, men fran och med den
1 juni 2024 ordnas jour klockan 8-22. Jouren vid sjukhuset skots inom Oppettiden av en
akutldkare, en ldkare inom konservativa specialomraden och en allminldkare samt en
anestesildkare pa deltid. Bakjour fas frén Tays centralsjukhus. Radiologi finns att tillgd under
tjénstetid.

Antalet besok pa jouren var 2023 i medeltal (median) 65 per dygn, varav 23 kvéllstid och 14
nattetid. Lakararbetskraft séarskilt for primérjouren skaffades for 1,9 miljoner euro 2023.

Vid Valkeakoski sjukhus gjordes inga operationer enligt forordningen om centralisering av den
specialiserade sjukvarden 2023. Sjukhuset har ingen operationssalsberedskap kvills- eller
nattetid.

Hyvinge sjukhus (HUS-sammanslutningen)

Sjukhuset har heltdckande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
47 véardavdelningsplatser inom kirurgi, 20 inom kvinnosjukdomar och forlossningar, 56 inom
inre medicin, 16 inom neurologi, 16 inom barnsjukdomar och 32 inom psykiatri. Antalet
intensivvardsavdelnings- eller intensivévervakningsplatser ar 19.

Vid sjukhuset skots jouren dygnet runt av 1 allménlakare, 1-2 akutldkare, 1-2 primarjourldkare
inom konservativa specialomraden och 2 inom kirurgiska omradden samt 2 specialister inom
anestesiologi och 1-2 specialister inom kvinnosjukdomar och forlossningar och 1 barnldkare
samt av en psykiater och en radiolog pa deltid. Inom flera specialomraden finns dessutom s.k.
bakjour, delvis ocksd som primérjour. Antalet besok pa jouren &dr i medeltal (median) 153 per
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dygn, varav 50 kvillstid och 23 nattetid. Tillgdngen pa ldkare och sjukskdtare har varit timligen
god.

Vid Hyvinge sjukhus utfordes 2023 758 protesoperationer i hoft eller kna, 77 ryggkirurgiska
operationer, 282 primdra brOstcanceroperationer, 63 tjocktarmsoperationer, 42
njurcanceroperationer och 47 operationer i friga om radikal prostatektomi vid prostatacancer.
Det antal operationer som forutsitts 1 forordningen om centralisering av den specialiserade
sjukvarden 6verskrids inom protes- och brostcancerkirurgi, men underskrids i 6vrigt. Utférandet
av operationer vid Hyvinge sjukhus har avtalats i samarbetsomradets samarbetsavtal. Vid
sjukhuset finns ett operationssalsteam i beredskap kvills- och nattetid. Ar 2023 var antalet
operationer som utfordes kvillstid/nattetid sammanlagt 394/104 inom kirurgiska
specialomraden samt 70/88 inom specialomrédet kvinnosjukdomar och forlossningar.

Lojo sjukhus (HUS-sammanslutningen)

Sjukhuset har heltickande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
30 vardavdelningsplatser inom kirurgi, 14 inom kvinnosjukdomar och forlossningar, 59 inom
inremedicin/nefrologi, 2 inom barnsjukdomar och 24 inom psykiatri. Antalet
intensivvardsavdelnings- eller intensivovervakningsplatser ar 7.

Jouren dygnet runt vid sjukhuset skots av 2 allméanldkare, 1 akutldkare, 1 priméarjourldkare inom
konservativa specialomrdden och 1 inom kirurgiska omraden samt 1 anestesiolog och 1-2
specialister inom kvinnosjukdomar och forlossningar, 1 barnldkare samt 1 psykiater. Inom
kirurgi, anestesi och inremedicin finns dessutom s.k. bakjour. Antalet besok pa jouren ar i
medeltal (median) 79 per dygn, varav 30 kvillstid och 13 nattetid. Tillgangen pé ldkare och
sjukskdtare har varit timligen god. Enligt de uppgifter som ldmnats har hyrd arbetskraft anlitats
i forsta hand i fraga om allménlékare och psykiater.

Vid Lojo sjukhus utfordes 2023 560 hoft- och kndprotesoperationer, men ingen annan operativ
verksamhet enligt forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden. Antalet
underskrider nétt och jimt det antal operationer som forutsitts i forordningen, men i
samarbetsomradets samarbetsavtal har man avtalat om att de utférs vid Lojo sjukhus. Vid
sjukhuset finns ett operationssalsteam i beredskap kvillstid och nattetid. Ar 2023 var antalet
operationer som utfordes kvéllstid/nattetid sammanlagt 132/24 inom kirurgiska specialomrédden
samt 43/20 inom specialomrédet kvinnosjukdomar och forlossningar.

Borga sjukhus (HUS-sammanslutningen)

Sjukhuset har heltdckande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
25  vardavdelningsplatser inom  kirurgi och 45 inom inremedicin. Antalet
intensivvirdsavdelnings- och intensivovervakningsplatser ér 4.

Jouren dygnet runt vid sjukhuset skots av 1 akutlikare, 1 ldkare inom konservativa
specialomraden och 1 inom kirurgi, 1 anestesiolog och 1 psykiater, dessutom har 1-3
allménldkare och akutldkare jour pa deltid. Inom kirurgi och inremedicin finns dessutom s.k.
bakjour. Antalet besok pa jouren &r i medeltal (median) 66 per dygn, varav 26 kvillstid och 10
nattetid (medelvérde 11). Hyrd arbetskraft har anlitats i forsta hand i frdga om allmén- och
akutldkare. Aven sjukskdtare har skaffats som hyrd arbetskraft, for cirka 0,47 miljoner euro
2023.
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Vid Borgé sjukhus utférdes 2023 779 hoft- och kndprotesoperationer och 231 ryggkirurgiska
operationer, men ingen annan operativ verksamhet enligt centralisteringsforordningen. Antalen
overskrider de antal operationer per sjukhus som forutsétts 1 forordningen. Vid sjukhuset finns
ett operationssalsteam i beredskap kvillstid, beredskap nattetid uppritthalls inte. Ar 2023
utférdes sammanlagt 182 operationer inom kirurgiska specialomraden pé kvéllar.

2.3.2.2 Lapplands och Sodra Savolax vélfardsomraden
Allmdint

Lapplands och Sodra Savolax vélfairdsomraden har vartdera tva sjukhus med jour dygnet runt
pa centralsjukhusniva. I dessa omraden sammanslogs tva tidigare sjukvardsdistrikt, som alla
hade sitt eget centralsjukhus, till ett vilfairdsomrade. Med stdod av inforandelagen far de
upprétthalla tvd samjoursenheter med jour dygnet runt vid sina sjukhus, om befolkningens
servicebehov forutsitter det och uppréatthallandet av fler dn en enhet inte dventyrar uppfyllandet
av de i lag angivna forutsittningarna for vilfardsomradenas verksamhet eller fullgérandet av
vélfardsomradenas i lag angivna skyldigheter (se avsnitt 2.1.2)

Lapplands centralsjukhus (Rovaniemi)

Sjukhuset har heltickande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
62 vardavdelningsplatser inom kirurgi, 16 inom kvinnosjukdomar, 16 inom barnsjukdomar, 10
inom neurologi, 62 inom inremedicin, samt 53 inom psykiatri, ungdomspsykiatri och
barnpsykiatri. Antalet intensivvardsavdelnings- eller intensivovervakningsplatser dr 12+8.
Jouren dygnet runt vid sjukhuset skots av 1 allménlédkare, 1 primérjourldkare inom konservativa
omraden och 1 inom kirurgi, 2 anestesiologer, 1 inom specialomradet kvinnosjukdomar och
forlossningar och 1 inom specialomradet barnsjukdomar, samt av jourhavande pa deltid eller
med bakjour inom kirurgi, barnsjukdomar, inremedicin, radiologi och psykiatri. Antalet besok
pa jouren &r i medeltal (median) 114 per dygn, varav 38 (medelviarde 37) kvillstid och 17
(medelvarde 18) nattetid.

Vid Lapplands centralsjukhus utférdes 2023 513 protesoperationer i hoft och knd, 179
ryggkirurgiska operationer och 155 primira brdstcanceroperationer. Dessutom utfordes 16
andtarms- och 51 tjocktarmscanceroperationer. Antalet primira brdstcanceroperationer och
ryggkirurgiska operationer Overskrider, och antalet hoft- och kndprotesoperationer samt
andtarms- och tjocktarmscanceroperationer underskrider de antal operationer per sjukhus som
forutsitts 1 forordningen om centralisering av den specialiserade akutsjukvérden.

Ldnsi-Pohja centralsjukhus (Kemi)

Verksamheten vid Lansi-Pohja centralsjukhus har genom en total externalisering lagts ut till
Mehildinen Léansi-Pohja Oy. Tjansteproducenten producerar tjansterna till ett fast manadspris.
Sjukhuset har heltdckande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
30 vardavdelningsplatser inom kirurgi, 12 inom kvinnosjukdomar och forlossningar, 8 inom
barnsjukdomar, 43 inom inremedicin/infektionssjukdomar/kardiologi samt 22 inom psykiatri.
Antalet intensivvardsavdelnings- eller intensivovervakningsplatser &r 7.

Jouren dygnet runt vid sjukhuset skots av en akutldkare, en kirurg, en anestesiolog och en

specialist pd kvinnosjukdomar och forlossningar. En allméinldkare jourar dygnet runt utom
under tjanstetid pd vardagar, dd jouren skots av hilsostationerna. Inom flera specialomraden
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forekommer dessutom s.k. bakjour. Antalet besok pa jouren &r i medeltal (median) 49 per dygn,
varav 23 pa kvillstid och 9 nattetid.

Vid Lénsi-Pohja sjukhus utférdes 2023 354 protesoperationer i hoft eller kna, 93 ryggkirurgiska
operationer, 55 primara brostcanceroperationer och 32 tjocktarmscanceroperationer. Samtliga
antal underskrider de antal operationer per sjukhus som fOrutsétts i forordningen om
centralisering av den specialiserade sjukvarden, men man har avtalat om att de ska utféras vid
Léansi-Pohja sjukhus 1 samarbetsomradets samarbetsavtal. Vid sjukhuset finns ett
operationssalsteam i beredskap kvills- och nattetid. Ar 2023 var antalet operationer som
utfordes kvillstid/nattetid sammanlagt 83/15 inom specialomradet ortopedi och traumatologi,
186/33 inom annan kirurgi och 24/15 inom specialomradet kvinnosjukdomar och forlossningar.

Nyslotts centralsjukhus (Sodra Savolax vilfirdsomrdde)

Sjukhuset har heltdckande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
39 vardavdelningsplatser inom kirurgi, 32 inom inremedicin/kardiologi, 25 inom
allménmedicin, 25 inom rehabilitering, 12 inom palliativ vard samt 18 inom psykiatri. Antalet
intensivvardsavdelnings- eller intensivovervakningsplatser ar 4.

Jouren dygnet runt vid sjukhuset skots av en primirjourldkare inom Kkonservativa
specialomraden och 1 inom kirurgi samt av 1-2 allménldkare klockan 8-21 pa vardagar och
klockan 9-22 under veckoslut. Inom kirurgi, anestesi och konservativa omraden férekommer
dessutom s.k. bakjour. Antalet besok pa jouren &r i medeltal (median) 77 per dygn, varav 26
kviéllstid och 4 (medelvirde 5) nattetid. Lakararbetsinsatsen inom allmédnmedicin (100 %) och
primdrjour (80 %) skaffas i form av hyrd arbetskraft. Det har uppgetts forekomma
rekryteringssvérigheter i frdga om ldkare inom alla specialomraden.

Vid Nyslotts sjukhus utfordes 2023 479 protesoperationer i hoft eller knd, 44 primira
brostcanceroperationer och 19 tjocktarmscanceroperationer, men ingen annan operativ
verksamhet enligt forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvéarden. Samtliga
antal underskrider de antal operationer per sjukhus som forutsitts i forordningen om
centralisering av den specialiserade sjukvarden, men man har avtalat om att de ska utféras vid
Nyslotts sjukhus i1 samarbetsomradets samarbetsavtal. Vid sjukhuset finns ett
operationssalsteam i beredskap kvills- och nattetid. Ar 2023 var antalet operationer som
utfordes kvillstid/nattetid sammanlagt 151/3, det finns inga ndrmare uppgifter om
specialomraden.

S:t Michel (Sodra Savolax vilfirdsomrade)

Sjukhuset har heltickande poliklinikverksamhet inom flera specialomraden. Vid sjukhuset finns
24 vérdavdelningsplatser inom akutmedicin, 45 inom kirurgi, 16 inom kvinnosjukdomar och
forlossningar, 9 inom lungsjukdomar, 15 inom neurologi, 24 inom inremedicin, 60 inom
psykiatri och ungdomspsykiatri, 38 inom allmdnmedicin, 12 inom palliativ vard och 22 inom
rehabilitering. Antalet intensivvardsavdelnings- och intensivovervakningsplatser ar 18.

Jouren dygnet runt vid sjukhuset skots av 1-3 allménldkare, 1 primarjourldkare inom
konservativa specialomrdaden och 1 kirurg, 1 anestesiolog, 1 jourhavande likare inom
specialomradet kvinnosjukdomar och forlossningar, 1 inom barnsjukdomar och 1 inom
psykiatri. Dessutom forekommer primérjour pa deltid inom 6gonsjukdomar och hudsjukdomar
pa vardagar under tjanstetid. Inom flera specialomraden féorekommer dessutom s.k. bakjour.
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Antalet besok pa jouren ar i medeltal (median) 132 per dygn, varav 38 kvillstid och 14 nattetid.
Kopta tjanster och hyrd arbetskraft har anvénts inom flera specialomriden.

I S:t Michel utfordes 2023 719 protesoperationer i hoft och kni, inga uppgifter finns tillgdngliga
om cancerkirurgins volymer i S:t Michel. Vid sjukhuset finns ett operationssalsteam i beredskap
kvills- och nattetid. Ar 2023 var antalet operationer som utfordes kvillstid/nattetid sammanlagt
450/64, det finns inga ndrmare uppgifter om specialomréden.

2.3.2.3 Bedomning

I avsnitt 2.2.5 gés de omstidndigheter igenom som gor att det dr motiverat att minska antalet
sddana sjukhus dér jour dygnet runt inom flera specialomraden upprétthalls, och centralisera
den tunga kirurgin och de verksamheter som den forutsitter. Med avseende pa personalens och
kompetensens tillricklighet maste de team av yrkesutbildade personer som behdvs for jour och
beredskap dygnet runt kunna beddmas s att ineffektiv 6verlappande beredskap inte uppstar. De
sjukhus som behandlas 1 det foljande tillhdr ocksd samma pendlingsomrade som
valfardsomradets universitetssjukhus eller centralsjukhus.

Den andra sjukhusen med samjour i vélfirdsomraden som uppritthéller ett universitetssjukhus
och inom HUS-sammanslutningens omréde har utifran det som beskrivs ovan for den operativa
verksamhetens del koncentrerat sig pa endast en viss typ av ortopedibetonad verksamhet
(Oulainen, Lojo, Borgé) eller pa dagkirurgisk verksamhet (Salo, Valkeakoski). Hyvinge sjukhus
serviceurval och volymer édr storre dn de andra beskrivna sjukhusen. I samtliga dessa sjukhus
har jour dygnet runt upprétthéllits &ven inom kirurgi, pé det sitt som bestammelserna forutsétter.
I dessa sjukhus har det dock utforts endast fi operationer nattetid, s& under jourtid har
personalen i stor utstrickning ocksa varit i beredskap.

I Valkeakoski har jouren dygnet runt upphort genom Birkalands vélfardsomrades beslut fr.o.m.
den 1 juni 2024. Jour nattetid som ér tillgdnglig for befolkningen finns vid Tammerfors
universitetscentralsjukhus samjour. I Valkeakoski ordnas numera jour klockan 8-22. Jouren vid
sjukhuset skots inom Oppettiden av flera ldkare inom olika specialomraden. Sa kallad bakjour
finns vid universitetssjukhuset. Enligt denna modell skots dag- och kvillstid i Valkeakoski bdde
den jour som ér tillgédnglig for befolkningen och den ldkarjour som sjukhusets vardavdelningar
behover.

Fortsatt upprétthéllande av jouren dygnet runt vid sjukhuset i Oulainen kunde i sig motiveras
med tillgéngligheten (till Ule&borgs universitetssjukhus 101 kilometer, restid 1 timme 14
minuter) samt med att sjukhusets jour betjénar ett befolkningsunderlag pa cirka 70 000 personer
i de sodra delarna av Norra Osterbottens vélfardsomrade och en del av de 45 000 invanarna i
vélfairdsomradets kustomréde. I ljuset av besokssiffrorna har & andra sidan behovet av jouren
nattetid i Oulainen varit mattligt, dvs. cirka tio patienter per natt. Redan nu hénvisas patienter
som behdver den mest krivande diagnostiken eller bradskande bedomning av vardbehovet inom
flera specialomrdden samt fortsatt vérd till Uledborgs universitetssjukhus, antingen direkt av
den prehospitala akutsjukvarden eller frdn ovanndmnda jourenheter efter bedomning av
véardbehovet.

Tillgangen pé personal sérskilt for jour dygnet runt har forutsatt atgarder i Oulainen och man
har ocksé varit tvungen att hyra in mycket arbetskraft.

Sjukhuset i Salo ligger invid mycket goda trafikforbindelser till Abo universitetssjukhus (53
kilometer, restid 40 minuter). Antalet besok pa jouren nattetid 4r mycket litet, dvs. cirka sex nya
patienter per natt.
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Omradenas universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen har fétt eller kommer under de
nidrmaste aren att f4 betydande tilliggskapacitet i form av nybyggnader och ombyggnader,
varvid deras formaga att ta emot ett stérre antal patienter dn tidigare forbittras dven vad
lokalerna betréffar.

Med hénvisning till det som ségs ovan anses det motiverat att det i fortsittningen inte 4r mojligt
att ordna jour dygnet runt inom flera specialomraden i Oulainen och Salo, och att den mest
krdvande operativa verksamheten flyttas till omradets universitetssjukhus. Birkalands
vilfardsomrade har redan beslutat att jouren dygnet runt vid Tammerfors universitetssjukhus
sjukhus i Valkeakoski upphor fran och med den 1 juni 2024. P4 motsvarande sitt dr det
motiverat att jour dygnet runt inom flera specialomraden inte heller i Valkeakoski kan inledas
pa nytt i fortséttningen. Det &r dock mojligt och motiverat att i1 fortsdttningen utnyttja dessa
sjukhus befintliga kompetens, lokaler och utrustning inom operativ verksamhet for dagkirurgi
och kirurgi som kraver endast kortvarig eftervard pa ett patientsékert sétt.

Inom HUS-sammanslutningens omrade (dvs. de fyra vilfardsomrddena i Nyland och
Helsingfors stad) bor 1,76 miljoner invanare, dvs. néstan en tredjedel av Finlands befolkning.
HUS-sammanslutningen bedriver verksamhet vid 28 olika sjukhus i huvudstadsregionen och
dessutom pé det som beskrivs ovan i Hyvinge, Lojo, Borga och Raseborg. Pa grund av den stora
folkméngden &r det motiverat att det finns flera jourenheter och sjukhus med verksamhet dygnet
runt i Nyland, s& att befolkningen inte anhopas till ett verksamhetsstélle. En kontrollerad
decentralisering av funktioner och infrastruktur &r dessutom av betydelse for att férbereda sig
pa exceptionella situationer och undantagsforhéallanden.

HUS-sammanslutningens sjukhus berérs av samma lagstadgade krav pa forutsittningar for att
genomfora tjanster, kvalitet och patientsékerhet som andra sjukhus och annan verksamhet. For
att uppfylla sitt organisationsansvar dr HUS-sammanslutningen tvungen att fortlopande
utvardera sitt eget servicenit, placeringen av olika tjdnster och patientstrommarna mellan sina
sjukhus nir praxis och den tillgéngliga personalen fordndras. Med beaktande av omréadets stora
folkméngd och de ménga olika sjukhusfastigheterna och verksamhetsstéllena kan &ndringar
behova genomforas snabbt. Bestimmelser i lagstiftningen om enskilda sjukhus verksamhet och
mojlighet att upprétthilla jour dygnet runt kan gora beslutsfattandet stelare och forsvéra en
dndamalsenlig verksamhet i Nyland mellan HUS-sammanslutningens olika sjukhus. Dérfor &r
det motiverat att dven i fortsdttningen gora det majligt for HUS-sammanslutningen att med stod
av egna beslut uppritthalla en enhet med jour dygnet runt inom flera specialomraden dven nagon
annanstans dn i Helsingfors eller vid vissa sjukhus.

HUS-sammanslutningens styrelse har den 6 maj 2024 och pa nytt den 17 juni 2024 som ett led
1 beslutsfattandet om anpassningsprogrammet f6r ekonomin och servicenitets arbete beslutat att
forlossningarna i Lojo flyttas till Jorvs sjukhus och Kvinnokliniken 2026. D4 blir utbyggnaden
av Jorvs sjukhus férdig och dven Kvinnokliniken kommer att fi mera lokaler. Jouren dygnet
runt inom den specialiserade sjukvarden och beredskapen for operativ verksamhet nattetid
inskrdnks i Lojo (2026) och Borgé (2027), men samjouren och véardavdelningsverksamheten
vid sjukhusen fortsétter. I fortsdttningen utfors vissa planerade operationer vid dessa sjukhus,
men inte tung kirurgi.

Den forédndrade befolkningsprofilen samt utmaningarna med att sékerstilla tillricklig personal
och kompetens beror dven Lapplands och Sodra Savolax vélfirdsomraden. 1 bada
vilfardsomradena har befolkningen minskat kdnnbart och kommer enligt prognosen att minska
ytterligare de ndrmaste &rtiondena (se avsnitt 2.1.8.). Befolkningen i omradena aldras, vilket i
sig dr av betydelse med tanke pa jourtjansterna, eftersom &ldre anlitar mycket jourtjénster (se
avsnitt 2.2.8). Deras befolkningsunderlag forutsétter &nda inte att det upprétthélla tvéa jourer
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dygnet runt inom flera specialomraden. | omrédena finns manga turister och sdsongboende samt
stillvis utmanande trafikforhdllanden (i Lappland foret och végnétets skick samt i Sodra
Savolax manga vattendrag), men inte heller dessa omstandigheter bedoms forutsitta tva jourer
inom flera specialomradden. Den offentliga ekonomins svéra situation och vélfirdsomradenas
underskott forutsatter ocksa flera atgarder regionalt och nationellt. Sdlunda ar det nédvandigt
att utvérdera serviceurvalet och omfattningen av jourverksamheten dygnet runt vid sjukhusen i
Lappland och Sodra Savolax for att sidkerstdlla tillricklig men med avseende péa
servicestrukturen effektiv verksambhet.

Lapplands vélfardsomrade har dndrat det befintliga avtalet med Mehildinen Léansi-Pohja Oy sa
att den jourhavande ldkararbetskraften overgar till Lapplands valfardsomrade fran och med den
1 januari 2025. Lapplands vélfardsomrades fullméktige har i sina beslut den 22 april 2024 och
den 10 juni 2024 linjerat att skdtseln av forlossningar 6verfors fran Lansi-Pohja sjukhus till
Lapplands centralsjukhus vid ingéngen av 2025. Samtidigt beslutade man om sjukhusens
arbetsfordelning och om &ndring av jourringarna inom vissa specialomraden (gynekologi,
barnsjukdomar, ortopedi) i syfte att overfora den operativa verksamheten under jourtid till
Lapplands centralsjukhus och ordna jour endast en del av veckan vid Lénsi-Pohja sjukhus.
Besluten har overklagats. Vilfardsomrédesstyrelsen beslutade den 19 juni 2024 att inleda
beredningen av éndringarna i servicenitet pa nytt, sa att man kan sékerstélla att bl.a. de som
delta i beslutsfattande inte dr jiviga. Norra Finlands forvaltningsdomstol har den 11 juli 2024
forbjudit  verkstdlligheten av  vilfirdsomradesfullmiktiges beslut att koncentrera
forlossningarna till Lapplands centralsjukhus den 1 januari 2025 tills besvéren har behandlats.

Vid behandlingen av reformen av ordnandet av social- och hilsovéard godkinde riksdagen ett
uttalande (RSv 111/2021 rd) enligt vilket riksdagen forutsitter att regeringen tryggar en
tillracklig standard pa tjénsterna vid sjukhusen i Kemi och Nyslott och vid behov vidtar atgérder
for att garantera standarden. For att genomfora uttalandet foreslog davarande statsminister
Marins regering att det foreskrivs att maojligheten ska gélla tills vidare, da det i inférandelagen
ursprungligen foreskrevs att mojligheten ska gélla till utgdngen av 2032. For att genomfora
uttalandet foreskrevs dessutom att de extra kostnaderna for att uppréitthélla tva enheter med
samjour kan erséttas inom ramen for statsbudgeten genom att bevilja en separat statlig ersittning
(RP 319/2023 rd, RP 328/2022 rd; lag om &ndring av 59 § i lagen om genomforande av reformen
av social- och hilsovarden och rdddningsvisendet och om inférande av den lagstiftning som
géller reformen). Riksdagen forutsatte alltsa inte i sitt utldtande att en tillracklig serviceniva ska
tryggas i dessa vilfairdsomraden uttryckligen genom att uppritthalla tva enheter med samjour
dygnet runt.

I samband med ndmnda lagprojekt (RP 319/2022 rd, RP 328/2022 rd) konstaterades det i
regeringens proposition angdende vélfirdsomradenas finansiering och separata ersdttning att
finansieringsmodellen for vilfairdsomradena utgéar fran att kostnaderna for befolkningens
servicebehov, inklusive behovet av jourtjnster pd olika niva, ticks jamlikt mellan
vilfairdsomrddena genom icke-6ronmérkt finansiering som avses i finansieringslagen.
Vilfardsomradena kan inom ramen for sin sjilvstyrelse och géillande lagstiftning ordna och
organisera sin jourverksamhet pé det sétt de beslutar. Statens separata finansiering motiverades
med de extra kostnader som foljer av den ineffektivitet som kan uppstd om samjour dygnet runt
ordnas pé tva sjukhus i ett vilfairdsomrade. Ineffektiviteten kan enligt regeringens proposition
antas bero pa att de produktionsméssiga skalfordelarna blir mindre. Exempelvis kan den
genomsnittliga kostnaden per prestation for de anldggningar och den logistik av olika slag som
anvinds minska ndr volymen blir storre. Behovet att ha personal i beredskap, bland annat
lakarinsatser, varierar enligt kundvolymen. (RP 328/2022 rd, s. 4, 14). Enligt lagen fér beloppet
av den sarskilda ersdttningen dock inte Overstiga 20 procent av hela vilfardsomradets
omkostnader for samjour dygnet runt, minskade med inkomsterna av verksamheten.
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De ekonomiska konsekvensernas storleksklass var forenad med betydande osdkerhet i
propositionen, men den sérskilda erséttningen for de arliga extra kostnaderna forutspaddes for
vardera vélfardsomradets del till ndgra miljoner euro. Under remissbehandlingen ansag
Lapplands och Sodra Savolax vilfirdsomrdden att finansieringsmodellen inte tryggar
verksamheten vid tva sjukhus med jour dygnet runt, utan uppratthallandet av tva enheter med
samjour foranleder betydande extra kostnader. De ansag att ersittningstaket p& 20 procent &r for
lagt i forhéllande till de verkliga kostnaderna.

Nar social- och hélsovardsutskottet behandlade regeringens proposition tillstyrkte utskottet
forslaget. I sitt betinkande betonade utskottet dock bl.a. att upprétthallandet av tva jourpunkter
dygnet runt inom vissa vélfdrdsomraden inte far leda till en situation dir upprétthallandet av
jourverksamheten inom vélfirdsomradena 1 frdga é&ventyrar foOrutséttningarna inom
valfardsomréadet eller andra vilfardsomraden inom samarbetsomradet att pa basta mojliga sétt
ordna hélso- och sjukvirden for den egna befolkningen. Utskottet behandlade ocksé
jamlikhetsfragan 1 anslutning till att separat erséttning beviljas endast tva omraden. Utskottet
ansag att som en del av uppféljningen av vilfairdsomradenas finansiering bor regleringens
funktion och réttvisa dock beddmas med tanke pa sévil tillgdngen till tjanster som allokeringen
av finansieringen och transparensen i finansieringsmodellen, och vid behov bor regleringen
andras. (ShUB 53/2022 rd). P4 grund av utskottets betinkande godkénde riksdagen ett uttalande
enligt vilket riksdagen forutsitter att statsradet i frdga om jourtjénsterna foljer hur de réttigheter
som tryggas med stod av 19 § 3 mom. i grundlagen tillgodoses i vilfirdsomradena och vid
behov vidtar atgérder for att sdkerstilla att rattigheterna tillgodoses i praktiken.

Det finns ingen erfarenhet av hur stor den separata ersittningen enligt 59 § i inférandelagen
skulle ha varit for enligt lagen betalas erséttningen forsta gangen for kostnader som uppkommit
2024, och vilfardsomradena har ddrmed inte ldmnat in ndgon ansdkan enligt lagen for att fa
separat ersittning. Enligt regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering finansierar
valfardsomradena sjukhusens och jourernas verksamhet med allmén finansiering utan sérskilda
ersittningar. Riksdagen anvisade ingen finansiering for betalning av separata ersittningar i
budgeten for 2024, och ndgon sédan ingar inte heller i planen for de offentliga finanserna for
2025-2028.

Lapplands och S:t Michels centralsjukhus serviceurval dygnet runt, vardavdelningskapacitet
och verksamhetsvolym é&r storre &n vid Léansi-Pohja och Nyslotts sjukhus. Salunda ska
Lapplands centralsjukhus och S:t Michels centralsjukhus betraktas som det egna
valfardsomradets huvudsjukhus. Aven regionernas befolkningsunderlag och prognoserna for
dem (avsnitt 2.1.8) samt det geografiska laget talar vid en bedomning av tillgdngligheten pa
riksomfattande niva (avsnitt 2.1.2) for centralsjukhusen i Rovaniemi och S:t Michel framom
Léansi-Pohja och Nyslotts sjukhus.

Slutsatsen av den som konstateras i detta avsnitt och i avsnitt 2.2.5 &r att det 4r motiverat att
jour dygnet runt inom flera specialomraden i fortsittningen inte kan upprétthéllas vid Lansi-
Pohja och Nyslotts sjukhus. Avstandet fran Kemi och Nyslott till andra enheter med jour dygnet
runt dr tdmligen stort men dnda inte sddant att det skulle vara motiverat att upprétthalla jour
dygnet runt inom flera specialomraden enbart med avseende pa tillgangligheten.

Vid Lénsi-Pohja sjukhus och sjukhusen i Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski samt inom
HUS-sammanslutningens omrade vid sjukhusen i Hyvinge, Lojo och Borgé finns fungerande
infrastruktur for att genomfora operativ verksamhet som borde utnyttjas sa att
universitetssjukhusen och centralsjukhusen i omradena inte Overbelastas. Salunda, trots att
jouren dygnet runt inom flera specialomraden upphor vid en del av dessa sjukhus, skulle det
vara dndamaélsenligt med mdjlighet att fordela en viss operativ verksamhet mellan omradets
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sjukhus pé ett kontrollerat och planméissigt sétt sa att de tillgédngliga lokalerna och kompetens
kan utnyttjas.

Sadan ortopedisk operativ verksamhet som foreskrivs i 7 § i forordningen om centralisering av
den specialiserade sjukvéarden utfors vad giller proteskirurgi i samtliga dessa sjukhus, med
undantag for Salo och Valkeakoski. Ryggkirurgi har utforts vid Lansi-Pohja samt i Hyvinge och
Borga. Om volymerna har underskridit de sjukhusspecifika antal som foreskrivs i férordningen,
borde man avtala om att de kan utforas vid sjukhuset i friga i avtalet om ordnande av
specialiserad sjukvard eller i samarbetsomradets samarbetsavtal. Detta har delvis gjorts.
Volymerna i frdga om primér proteskirurgi i knd och hoft ar betydande vid Oulaskangas, Lansi-
Pohja, Nyslott samt inom HUS-sammanslutningens omrade i Lojo, Borgd och Hyvinge. Vid
respektive sjukhus utfors hundratals operationer varje &r och att flytta dem till
universitetssjukhusen eller centralsjukhusen kraver planering och kontrollerad fordndring for
att fa kapaciteten att racka till.

2.3.3 Enheter inom priméarvarden och akutmedicinen som verkar dygnet runt med
undantagstillstdnd av social- och hilsovardsministeriet

Enligt 50 § i héilso- och sjukvardslagen kan social- och hilsovardsministeriet bevilja ett
valfardsomréde tillstind att ordna jour dygnet runt inom priméarvarden eller akutmedicinen, om
tillgéngligheten till tjdinsterna och avstanden mellan jourmottagningarna forutsitter detta och de
tjanster som befolkningen behdver inte kan sikerstéllas tillrdckligt vil genom den prehospitala
akutsjukvarden. De senaste &ren har jour dygnet runt inom primérvarden verkat med
undantagstillstdnd av social- och hilsovardsministeriet i Ivalo, Kuusamo, Brahestad, Idensalmi,
Varkaus, Jakobstad, Jimsé, Raseborg och Kouvola.

Social- och hélsovardsministeriet bad att de vilfairdsomraden som upprétthéller jourer och
sjukhus samt HUS-sammanslutningen skulle beskriva de olika jourenheternas verksamhet
genom en forfrdgan som genomfordes varen 2024. Enheternas serviceurval, resurstilldelning
under jourtid och verksamhetsvolymer beskrivs nedan. Genom omradenas egna beslut har
jouren dygnet runt upphort i Raseborg den 2 september 2024, och i sjukhuset ordnas jour fram
till klockan 20. Norra Osterbottens vilfardsomrddesfullmiktige har fattat beslut om att jouren
dygnet runt i Brahestad upphor vid ingangen av 2025 och ersétts med en mottagning som &r
oppen till klockan 22. Mellersta Finlands vilfardsomrdde har sommaren 2024 ansokt om
undantagstillstdnd for Jdmsa t.o.m. den 31 augusti 2025, varefter jouren dygnet runt Sverfors
till sjukhuset Nova i Jyvéskyld. Trots dessa regionala beslut presenteras i det foljande dven
uppgifter om dessa enheter.

Ivalo

Vid jouren i Ivalo finns en jourhavande ldkare och sjukskotare pa vardagar kvillstid, pa
veckoslut och pa natten. Ar 2023 var antalet besdkare 9036, dvs. kalkylmissigt i medeltal 25
besok per dygn, ndrmare uppgifter om nér under dygnet besoken infaller saknas. Det finns inga
uppgifter om enhetens véirdavdelningskapacitet. ir 2023 hyrdes lakararbetskraft for 0,27
miljoner euro. Avstandet fran Ivalo till Rovaniemi ar 289 km och restiden 3h 25 min.

Kuusamo

Vid jouren i Kuusamo finns 1-2 jourhavande likare p& vardagar kvéllstid och pa veckoslut,
liksom pa natten. Antalet sjukskotare dr 4-7 pa kvillen och 2 pa natten. Ar 2023 var antalet
besoker i medeltal (median) 85 per dygn, varav 24 pa kvillen och 7 pa natten (medelvérde 9). 1
enheten finns 35 vardavdelningsplatser inom allmdnmedicin och 6 avdelningsplatser inom
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psykiatri. Poliklinikverksamhet pa deltid forekommer inom flera specialomradden. Hyrd
lakararbetskraft anlitas inte. Avstdndet fran Kuusamo till Uledborg dr 216 km och restiden 2h
34 min.

Brahestad

Vid jouren i Brahestad finns 1-2 jourhavande lékare pa vardagar kvillstid och pa veckoslut och
en jourhavande likare pa natten. Antalet sjukskotare dr 4 pa kvillen och 2 pa natten. Ar 2023
var antalet besokare 1 medeltal (median) 45 per dygn, varav 15 pa kvillen och 6 pa natten. 1
enheten finns 74 véardavdelningsplatser inom allmidnmedicin. Poliklinikverksamhet pa deltid
forekommer inom flera specialomraden. Ar 2023 hyrdes likararbetskraft for cirka 1,9 miljoner
euro. Avstandet fran Brahestad till Uleaborg dr 76 km och restiden 1h 3 min.

Idensalmi

Vid jouren i Idensalmi finns en jourhavande ldkare pa vardagar kvéllstid, pa veckoslut och pa
natten. Antalet sjukskotare dr 4 pa kvillen och 2 pa natten. Ar 2023 var antalet besokare i
medeltal (median) 52 per dygn, varav 18 pa kvéllen (medelvirde 19) och 6 péd natten
(medelvirde 7). I enheten finns 26 vardavdelningsplatser inom allmdnmedicin, 30 inom kirurgi,
30 inom inremedicin och 18 inom psykiatri. Poliklinikverksamhet férekommer inom flera
specialomraden. Ar 2023 hyrdes ingen likararbetskraft. Avstandet fran Idensalmi till Kuopio ér
84 km och restiden 1h samt frén Idensalmi till Kajans 90 km, restid 1h 10 min.

Varkaus

Vid jouren i Varkaus finns en jourhavande ldkare pa vardagar kvillstid, pa veckoslut och pé
natten. Antalet sjukskotare dr 3 pa kvillen och 2 pa natten. Ar 2023 uppges antalet besokare ha
varit 16 744, dvs. kalkylmaéssigt i medeltal 45 besok per dygn, ndrmare information om vilka
tider pa dygnet besdken forekommit saknas. I enheten finns 30 avdelningsplatser inom
allmdnmedicin och 25 inom inremedicin. Poliklinikverksamhet forekommer inom flera
specialomriden. Ar 2023 hyrdes likararbetskraft for 10 000 euro. Avsténdet frin Varkaus till
Kuopio dr 76 km och restiden 55 min samt fran Varkaus till S:t Michel 88 km och restiden 1h
1 min.

Jamsa

Vid jouren i Jimsa finns en jourhavande lakare p& vardagar kvillstid, pa veckoslut och pa natten.
Antalet sjukskdtare dr 3 pé kvillen och 2 pé natten. Ar 2023 var antalet besdkare i medeltal
(median) 35 per dygn, varav 10 pa kvidllen och 7 pé& natten. I enheten finns 49
vardavdelningsplatser inom allmdnmedicin och 22 inom kirurgi. Poliklinikverksamhet
forekommer inom flera specialomraden. Ar 2023 hyrdes likararbetskraft for 1,45 miljoner euro.
Avstandet fran Jamsa till Jyvéskyla &r 57 km och restiden 45 min.

Kouvola

Vid jouren i Ratamokeskus i Kouvola finns 5-6 jourhavande ldkare pa vardagar kvillstid och
pa veckoslut och tva jourhavande ldkare pa natten. Antalet sjukskdtare dr 10 pa kvéllen och 5
pa natten. Ar 2023 vara antalet besdkare i medeltal (median) 124 per dygn, varav 37 pa kviillen
och 13 pa natten. I enheten finns 75 vardavdelningsplatser inom allmédnmedicin och 15 inom
akutmedicin. Poliklinikverksamhet forekommer inom flera specialomraden. Ar 2023 hyrdes
lakararbetskraft for 5, miljoner euro. Avsténdet fran Kouvola till Kotka 4r 57 km och restiden
48 min samt fran Kouvola till Lahtis 62 km och restiden 54 min. Av de nuvarande jourerna med
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undantagstillstdnd 4r det endast Kouvola som har parallellt bade jour inom primérvarden och
jour som tolkats som akutmedicin.

Raseborg

Vid jouren i Raseborg har det funnits en jourhavande ldkare pa vardagar kvillstid och pa natten.
Inga exakta uppgifter erhdlls om hur sjukskotarna ir fordelade under dygnet. Ar 2023 var antalet
besokare i medeltal (median) 36 per dygn, varav 9 kvillstid (medelvarde 10) och 4 pé natten.
Poliklinikverksamhet forekommer inom flera specialomraden. 1 enheten finns 25
vardavdelningsplatser inom allmé@nmedicin och 8 inom psykiatri. Lékartjinsterna vid jouren
inom primérvérden dygnet runt vid sjukhuset i Raseborg har skaffats helt och hallet i form av
kopta tjdnster. Avstdndet frén Raseborg till Lojo &r 50 km och restiden 46 min. I anslutning till
HUS-sammanslutningens och Vistra Nylands véilfirdsomrades beslut dndras jouren dygnet runt
i Raseborg fr.o.m. den 2 september 2024 till att vara 6ppen klockan 8-20.

Jakobstad

Vid jouren i Jakobstad finns 1-2 jourhavande lékare pa vardagar p& kvillstid och pa veckoslut
och en jourhavande likare p4 natten. Antalet sjukskdtare 4r 5-6 pa kvillen och 2 pa natten. Ar
2023 var antalet besokare i medeltal (median) 85 per dygn. Medianen for besdken kvélls- och
nattetid ar inte kdnd, medelvérdet pa kvéllen 4 20 och péd natten 8. I enheten finns 41
vardavdelningsplatser inom allmdnmedicin, 11 inom fysiatri och 6 inom geriatri.
Poliklinikverksamhet férekommer inom flera specialomraden. Ar 2023 hyrdes likararbetskraft
for 0,93 miljoner euro. Avstandet fran Jakobstad till Vasa &r 99 km och restiden 1h 15 min samt
fran Jakobstad till Karleby 36 km och restiden &r 34 min.

107



Tabell 11. Uppgifter om verksamheten vid enheter inom primérvarden och akutmedicinen som
verkar dygnet runt med undantagstillstdnd. Kélla: SHM:s forfragan till vélfirdsomradena véren
2024.

Tabell Enheter inom primarvarden |

Jourbessk Personal Avstind
Veckoslut Likare pd  Sjukskétare Andelen
Kvillstid kl. Nattetid kl. och helger plats pa plats hyrda ldkare
16-22 22-07 kl. 07-16 vardagar vardagar for att
Per dygn, (dygn), (dygn), (dygn), nattetid kl.  nattetid kl.  genomféra Avstand fran orten till
Enheter inom primirvirden Per ar median median median median 22-07 22-07 jour 24/7, % joursjukhus
Norra Finlands samarbetsomrade
Kuusamo (Norra Osterbotten) 31064 85 24 7 40 1 2 0% 216 km (Uleaborg)
Bral i (Norra Osterb ) 16 443 45 15 6 22 1 2 13% 60 km (Uleaborg)
Ivalo (Lappland) 9036 Ingen uppgift 1 1 Ingen uppgift | 289 km (Rovaniemi)

Ostra Finlands samarbetsomrade
88 km (Kuopio), 88 km

Idensalmi (Norra Savolax) 18 986 52 18 6 25 1 2 0% X

(Kajana)

77 km (K io), 91 ki
Varkaus (Norra Savolax) 16 744 Ingen uppgift 1 2 2% st I\Tiihilo)pm) m
Jamsé (Mellersta Finland) 12764 35 10 7 18 1 2 100 % 58 km (Jyvaskyld)

Sédra Finlands samarbetsomrade

58 km (Kotka), 62 km
(Lahtis)

50 km (Lojo), 84 km
(Jorv)

Kouvola (Kymmenedalen) 44 837 124 37 13 68 2 5 68 %
Raseborg (HUS, Vistra Nyland) 13133 36 10 4 20 1 Ingen uppgift 100 %

Viistra Finlands samarbetsomrade
98 km (Vasa), 36 km

Jakobstad (Osterbotten) 31040 85 20 8 40 1 2 25%
(Karleby)

1) Kvill, natt och veckoslut/helger dr medeltals

Av tabellen ovan framgér att den absoluta merparten av besdken sker under tiden kl. 07-22 dven
i dessa enheter. Pa natten finns det i regel en lédkare och dessutom behovligt antal sjukskoétare i
dessa enheter, med undantag fér Kouvola. Under en stor del av jourskiftet 4r denna personal
samt stodtjdnsterna i beredskap, trots att det inte finns nagra patienter. Enheterna har motiverats
med l4nga avstind och tillgénglighet, tillgodoseende av patienternas sprakliga réttigheter samt
befolkningens kénsla av grundliggande trygghet. Aven de lékartjdnster som behdvs vid
vardavdelningarna i sjukhusen inom omradet har tillhandahéllits av de jourhavande ldkarna.
Rétt manga enheter utnyttjar hyrd lékararbetskraft. De senaste aren har social- och
hilsovardsministeriet beviljat alla undantagstillstdnd som sokts.

Bedémning

I avsnitt 2.2.5 diskuteras hur upprétthallandet av separat jourberedskap nattetid som forutsétter
fysisk nirvaro for hélsoproblem pa primirvardsniva inte medfor ndgon betydande hilsonytta i
forhéllande till de resurser som binds (ldkare, vardpersonal, stodtjanster). Denna resurs skulle
kunna anvéndas bittre for att genomfora tjanster under tjdnstetid samt inom ramen for forlangda
oppettider under kvéllar och pa veckoslut samt nya verksamhetsmodeller, sésom mobila tjanster
och tjénster som tillhandahélls i hemmet samt distanstjénster och digitala tjénster.

Vid en granskning av de gillande bestimmelserna om jour dygnet runt inom primérvarden och
akutmedicinen dr det skél att beakta att den géllande lagstiftningen gor det mojligt att
uppritthalla sddana jourer endast med undantagstillstand. Nar undantagstillstand beviljas ar det
alltsé varje gang fran om en ny fallspecifik beddmning — inte om ett permanent tillstdnd som
automatiskt forldngs. Det dr inte heller friga om en skyldighet att upprétthélla dylik jour, utom
om en mdjlighet. Det nuvarande riksomfattande journitet dygnet runt &r alltsé inte uppbyggt pa
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sé sitt de nuvarande enheterna som uppritthéller jour dygnet runt inom primérvarden eller
akutmedicinen utgor ett centralt element for att trygga jourverksamheten nattetid, utan det finns
olika bakgrund och orsaker till att de nuvarande enheterna med jour dygnet runt uppratthalls.
Trots att den hélsonytta som dessa jourer dygnet runt genererar inte ar tillrackligt stor jamfort
med de resurser som binds och alternativa verksamhetsmodeller, kan det finnas grunder for att
gora det mdjligt att upprétthalla dylika enheter nér man granskar verksamheten som en helhet.
Finland ar geografiskt ett vidstrackt land, och sérskilt avstdndens betydelse méste bedomas.
Dessutom kan stod for tillgodoseendet av de sprakliga réttigheterna tala for upprétthallande av
dylika enheter inom vissa omraden. Dessutom maste man beakta att dndringarna maste vara
hanterbara, sirskilt om omfattande dndringar riktar sig mot hélso- och sjukvardssystemet i ett
enskilt omréade.

I avsnitt 2.2.5. anfors asikter enligt vilka begreppet jour inom akutmedicinen inte motsvarar den
praktiska hélso- och sjukvardsverksamheten eller att det separat frén andra specialomriden inte
heller beskriver enhetens serviceurval tillrdckligt. Darfor dr det motiverat att begreppet jour
inom primérvérden stryks i lagen och att det i lagen foreskrivs endast om mdjlighet att ordna
jour dygnet runt inom primirvarden. Dessutom &r det motiverat att i lagen vid vissa sjukhus
som alternativ till jour dygnet runt inom primérvarden mojliggora sddan begriansad jour dygnet
runt inom ldmplig specialiserad sjukvard som éar tillgénglig for befolkningen, for att dessa
sjukhus verksamhet som en del av den regionala 16sningen ska kunna genomforas pa ett
andamalsenligt sitt. Detta motiveras mer ingadende nedan i fraga om Lénsi- Pohja och Nyslotts
sjukhus. Det ar alltsd inte frdga om jour dygnet runt inom flera specialomraden, utan det
begreppet reserveras for central- och universitetssjukhusens jour och vissa av HUS-
sammanslutningens sjukhus.

For Ivalos och Kuusamos del kan synnerligen l&nga avstind betraktas som grund for att
uppritthalla jour dygnet runt inom primérvarden. Fran Ivalo &r avstandet till Rovaniemi, dvs.
nirmaste jour dygnet runt, 289 km och restiden med bil 3 timmar och 25 minuter. Fran Kuusamo
till Uleaborg, dvs. ndrmaste jour dygnet runt, ar avstandet 216 km och restiden med bil 2 timmar
och 34 minuter. Dessa omréden &r ocksé geografiskt vidstréickta.

Vid behandlingen av regeringens proposition om en social- och hélsovirdsreform godkinde
riksdagen ett uttalande (RSv 111/2021 rd) enligt vilket riksdagen forutsétter att regeringen
tryggar en tillricklig standard pé tjdnsterna vid sjukhusen i Kemi och Nyslott och vid behov
vidtar atgirder for att garantera standarden. I regeringens proposition RP 319/2023 rd gick man
igenom alternativa sétt att genomfora riksdagens uttalande om garanterande av en tillricklig
serviceniva vid sjukhusen i Kemi och Nyslott. Ett alternativ som framfordes var ocksé att
samjouren dygnet runt vid det ena av Lapplands och Sodra Savolax vélfardsomrédens sjukhus
dndras till jour dygnet runt inom primédrvarden och akutmedicinen. Detta skulle trygga
upprétthallandet av jour dygnet runt ocksa i fortsdttningen, om befolkningens servicebehov
forutsitter jour av denna typ men inte forutsitter samjour inom fler én ett specialomrade.

Vid Linsi-Pohja sjukhus i Kemi och i Nyslott talar de langa avstandet och en helhetsbedomning
av de nuvarande sjukhusens historia och service for mojlighet att upprétthélla dylik jour dygnet
runt inom primérvarden eller alternativt begrinsad jour inom den specialiserade sjukvarden.
Fran Kemi till Rovaniemi &r det 118 km, restid 1 timme 29 minuter och till Uledborg 107 km,
restid 1 timme och 18 minuter samt frdn Nyslott till S:t Michel 104 km, restid 1 timme 26
minuter. Vid Lénsi-Pohja och Nyslotts sjukhus har det funnits ett tdmligen mangsidigt
serviceurval och operativ verksamhet som motsvarat ett centralsjukhus. En &ndring av
sjukhusens roll och serviceurval kréver planering och genomforande av vilfardsomridena sa att
de kan svara pé befolkningens servicebehov pa ett kontrollerat sétt. [ dessa omraden finns det
ocksd ett stort antal turister och sdsongboende. Jimfort med andra enheter déar det i
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fortsdttningen &r motiverat att uppratthalla jour dygnet runt inom primérvarden har Lénsi-Pohja
och Nyslotts sjukhus omfattande poliklinik- och vardavdelningsverksamhet dagtid inom flera
specialomraden. Vid dessa sjukhus dr det ddrmed motiverat att mojliggora begrinsad jour
dygnet runt inom den specialiserade sjukvarden som stodjer verksamheten vid sjukhuset och
dessa véardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden och véardkedjorna i omradet, men
som dnda inte dr jour dygnet runt inom flera specialomraden. Dessa omsténdigheter talar for att
gora det mojligt att upprétthalla jour dygnet runt inom priméarvarden, alternativt begriansad jour
dygnet runt inom den specialiserade sjukvérden vid dessa sjukhus, trots att jouren inom olika
specialomraden i 6vrigt flyttas till Rovaniemi och S:t Michel.

Motiveringen till att uppritthélla jouren dygnet runt inom primérvarden i Kouvola &r sarskilt
stadens stora folkméngd, knappt 80 000 personer. Antalet dr storre &n t.ex. i de mindre
vilfardsomradena. Jourverksamheten i Kymmenedalen har fungerat tvapoligt mellan Kouvola
och Kotka, dir centralsjukhuset finns, och omradet har utvecklat arbetsfordelningen mellan
enheterna. Antalet besok nattetid pad jouren i Kouvola dr stérre dn vid andra nuvarande
jourenheter inom primarvarden. Kritiken mot det separata begreppet jour inom akutmedicinen
och motiveringen till att slopa begreppet forklaras i avsnitt 2.2.5. Kymmenedalens
vélfardsomrdde borde dock &éndras verksamhetsmodellen och arbetsfordelningen mellan
Ratamokeskus i Kouvola och Kotka centralsjukhus sa att jouren nattetid i fortsittningen ar pa
allménlékarniva.

I Jakobstad inom Osterbottens vilfirdsomrade och i Raseborg inom HUS-sammanslutningens
omrade dr dver hélften av invanarna svensksprékiga. Mgjlighet att upprétthalla jour dygnet runt
inom primirvirden i Jakobstad och Raseborg stodjer tillgodoseendet av de sprékliga
rattigheterna, eftersom det kan antas att man péd dessa orter kan se till att jourtjanster fas pé
svenska.

Vilfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen har ménga olika sjukhus, av
vilka i forsta hand sddana som har jour dygnet runt behandlas i denna regeringsproposition.
Dessutom finns det flera andra sjukhus for t.ex. allménmedicin, rehabilitering, geriatri och
psykiatri som inte beskrivs desto ndrmare och det har inte heller féreskrivits om dem separat
forut. Den ldkarjour som dessa sjukhus behover dygnet runt dr beroende av de patienter som
vardas och av de tjanster och stodtjanster som deras patientsdkra vard forutsétter. Lakarjour for
patienter som &r intagna pa sjukhus har genomforts i form av fysisk nérvaro, beredskapsjour
eller distanskonsultation. Det 16nar sig inte att foreskriva alltfor begriansande eller detaljerat om
den lékarjour som patienterna pa sjukhusens vardavdelningar behover eller om dess former, sa
att vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen kan besluta om den mest
dandamélsenliga verksamhetsmodellen for respektive sjukhus och utnyttja kapaciteten inom hela
sitt omrade.

3 Milsittning

Syftet med denna proposition &r att stirka det nationella servicenitet av sjukhus for specialiserad
sjukvard och jourer dygnet runt i Finland sa att det pé ett hogklassigt, patientsdkert och hallbart
sétt kan svara pa befolkningens behov av service nu och i framtiden sévédl under normala
forhallanden som i exceptionella situationer och under undantagsfoérhéllanden. Strivan med
propositionen &r sérskilt att trygga tillrdcklig personal och specialkompetens vid olika sjukhus
och inom andra tjénster genom att centralisera den mest krdvande verksamheten som é&r
beroende av personresurser och forutsitter beredskap till universitetssjukhusen och
centralsjukhusen. Malet &r att pé sa vis forbéttra jamlikheten inom varden samt vardens kvalitet
och genomslag liksom klient- och patientsdkerheten nir personalens kompetens har sékerstillts
och verksamheten &r av jamn kvalitet.
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Propositionens syfte dr ocksé att dverfora nattjouren inom priméirvarden fran separata enheter
till sjukhusens jour dygnet runt inom flera specialomréden, sé att de resurser som anvénts for
overlappande beredskap kan omf6rdelas till basservice och léttare tjadnster, nya modeller for
verksamheten samt bradskande mottagningsverksamhet under kvillar och veckoslut.

Genom att centralisera den tunga kirurgin som kréver operationssalsberedskap dygnet runt till
universitetssjukhusen och centralsjukhusen strivar man efter att sdkerstilla att det finns
tillrackligt med yrkeskompetenta personer for att uppratthélla beredskap dygnet runt vid dessa
sjukhus. Vissa dagkirurgiska operationer som kraver endast kort eftervard fér i fortsittningen
utforas vid angivna sjukhus och vissa atgédrder dven vid andra hélso- och sjukvardsenheter.
Strdvan med detta dr att den kapacitet som d& frigors vid universitetssjukhusen och
centralsjukhusen kan riktas till tyngre atgérder och operationer.

Syftet med andringarna av bestimmelserna om operativ verksamhet och anskaffning av
operationer ar ocksa att forbattra tillgangen pa tjanster for patienterna och forkorta vardkéerna.
Samtidig ar malet att sdkerstilla att den offentliga och den privata héilso- och
sjukvardskapaciteten utnyttjas pa ett &andamalsenligt sitt i omradena.

Med propositionen efterstrivas ocksd ett ekonomiska hallbart nationellt sjukhus- och
servicenétverk.

Propositionen genomfor regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering, enligt vilket
lagstiftningen om social- och hilsovardstjanster ses over och omradena styrs att fornya sina
tjénster enligt en dndamalsenlig stegvis gradering av tjénsterna. Enligt regeringsprogrammet
foreskrivs det om den nationella helheten av sjukhus och jourer med beaktande av de langa
avstdinden och de sprékliga rittigheterna. Dessutom revideras bestdmmelserna om
arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvérden.

Denna proposition dr en del av den nationella servicereformen, som baserar sig pa
regeringsprogrammet (se avsnitt 1.2). Av sakhelheterna i servicereformen kan sérskilt malen
som giller kostnadseffektivitet, ett tydligare servicesystem samt uppritthdllande av
beredskapen frémjas.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I regeringens proposition foreslds det att lagstiftningen om jour och operativ verksamhet inom
hilso- och sjukvarden dndras. Enligt propositionen kan i fortsédttningen varje valfairdsomrade ha
ett universitetssjukhus eller centralsjukhus som finns pa en angiven ort och som far och ér
skyldigt att uppréatthalla sddan jour dygnet runt inom flera specialomraden som ér tillgdnglig for
befolkmngen och sikerstéller sjukhusets verksambhet. I Nyland kan HUS-sammanslutningen
dock pé basis av sitt beslut driva sddana sjukhus dven pa andra orter &n Helsingfors. Den
praktiska inverkan av forslaget &r att jour dygnet runt inom flera specialomraden och darmed
operativ  verksamhet som fOrutsitter jour dygnet runt och alltsd inte heller
operationssalsberedskap dygnet runt i fortsdttningen inte kan ordnas vid sjukhusen i Kemi,
Nyslott, Oulainen och Salo, dvs. dndringen berdér Lapplands, S6dra Savolax, Norra Osterbottens
och Egentliga Finlands vilfirdsomraden. Inte heller Birkalands valfirdsomrade kan pa nytt
starta jour dygnet runt vid Valkeakoski sjukhus.

I propositionen foreslas att de bestimmelser slopas enligt vilka social- och hilsovardsministeriet
kan bevilja undantagstillstand for uppratthallande av jour dygnet runt inom primérvarden och
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akutmedicinen. I stillet foreskrivs i lagen om pa vilka orter det &r mdjligt att uppritthélla sddan
jour dygnet runt inom primérvarden som dr tillgidnglig for befolkningen, om man kommer
Overens om saken 1 samarbetsomradets samarbetsavtal och de O&vriga lagstadgade
forutsittningarna, bl.a. tillricklig personal och ekonomisk bérkraft, uppfylls. I fortséttningen
foreskrivs det inte om jour inom akutmedicinen i bestimmelserna. Jour dygnet rumt inom
priméirvarden far i fortsdttningen upprétthéllas i Ivalo, Kouvola, Kuusamo, Jakobstad och
Raseborg. Jouren i Kouvola &dr den enda av dessa jourer dér det for ndrvarande utéver jour inom
primérvarden finns jour som karakteriserats som jour dygnet runt inom akutmedicinen. I Kemi
och Nyslott far det uppritthéllas jour dygnet runt inom primérvarden som ar tillgdnglig for
befolkningen eller alternativt sidan begrinsad jour inom den specialiserade sjukvarden som
stodjer verksamheten vid sjukhuset och vardavdelningarna inom den specialiserade sjukvéarden
och vardkedjorna inom omrédet, men som &nda inte &r jour dygnet runt inom flera
specialomraden. Orter dér jour dygnet runt inom primérvarden for nirvarande uppratthalls med
ministeriets undantagstillstind men inte kan upprétthallas i fortsdttningen ar Idensalmi, Jims4,
Brahestad och Varkaus, dvs. denna dndring berdér Norra Savolax, Mellersta Finlands och Norra
Osterbottens vilfairdsomraden.

Vid alla sjukhus och andra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden far man emellertid
fortfarande upprétthalla sddan ldkarjour dygnet runt inom sjukhuset som ar nddvéndig for en
patientsdker vard av de patienter som redan finns pa sjukhusets eller verksamhetsenhetens
vardavdelningar.

Alla vilfardsomraden och Helsingfors stad ska fortfarande ha skyldighet att under vissa
forutsattningar ordna bradskande mottagning under kvillstid samt pa veckoslut under dagtid.
Bestimmelsen preciseras sa att betydelsen av befolkningens servicebehov framhdvs nir man
bedomer behovet av att upprétthlla sidan bradskande mottagningsverksamhet. Brddskande
mottagningsverksamhet bor utgora en funktionell helhet tillsammans med de 6vriga tjansterna.
Aven bestimmelserna om bedomning av behovet av bradskande vard fortydligas.

Bestdmmelserna om forlossningar éndras inte. Den praktiska foljden av de dndringar som
foreslas i jourbestimmelserna dr dock att Lansi-Pohja sjukhus i Kemi inte lingre kan skota
forlossningar, eftersom dér inte finns sddana jour dygnet runt inom flera specialomrdden som
forutsétts for att skota forlossningar.

I propositionen foreslas det att kravet att operativ verksamhet som forutsitter operationssal och
anestesi i sin helhet ska sammanslas till de sjukhus som har jour dygnet runt inom flera
specialomraden (samjour dygnet runt) luckras upp. En del av sddan dagkirurgi och operativ
verksamhet inom olika specialomrdden som kriver endast kortvarig eftervérd, vilka kraver
operationssal och anestesi, kan ocksa utforas vid de angivna sjukhus som inte har jour dygnet
runt inom flera specialomraden. Dessa ar vilfardsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo,
Nyslott och Valkeakoski och HUS-sammanslutningens sjukhus. Dessa sjukhus kan under den
overgéangstid som fortgar till den 30 juni 2028 ocksa tillfdlligt utfora priméra protesoperationer
i knd och hoft som utfors som dagkirurgiska atgérder, som det finns risk for att vardgarantin
inte uppfylls och vilfardsomrddet eller HUS-sammanslutningen inte lyckas skaffa tillrackligt
med sadana operationer fran andra valfardsomraden. Forutsdttningen for att utfora operativ
verksamhet vid dessa sjukhus 4r att kraven pa verksamhetens kvalitet och resurser uppfylls. Nar
de lagstadgade kraven uppfylls kan man dessutom éven i andra verksamhetsenheter inom hélso-
och sjukvérden utfora sddana mindre &tgérder som kraver narkos eller lokalbedévning och som
forutsétter anestesiologisk kompetens och som kan genomforas patientsékert dven i andra
lokaler &n en operationssal och som kréver endast kortvarig eftervard av patienten. Nérmare
bestammelser om sddana dagkirurgiska operationer och operationer som kraver endast kortvarig
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eftervard samt mindre atgérder som kréver narkos eller lokalbedovning utfirdas genom
forordning av statsradet.

I lagen fortydligas bestimmelserna om under vilka forutsittningar operationer och andra ovan
avsedda atgirder kan skaffas av privata tjansteproducenter. Operativ verksamhet som forutsétter
operationssalsberedskap dygnet runt vid ett sjukhus eller kirurgi som centraliserats genom
forordning far skaffas endast av en tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara
ndrheten av ett offentligt universitetssjukhus eller centralsjukhus och som har ett integrerat
funktionellt samband med sjukhuset i frdga. En del av dagkirurgin samt den operativa
verksamhet inom olika specialomraden som kriver endast kortvarig eftervard samt av de mindre
atgdrder som kriver anestesi kan skaffas dven av andra privata tjénsteproducenter. Priméra
protesoperationer i hoft och knéd som utfors som dagkirurgiska dtgérder far skaffas fran en privat
tjdnsteproducent, om det finns risk for att den lingsta véntetiden till vard (vardgarantin)
Overskrids. Forutsittningen for anskaffningar av en privat tjdnsteproducent &r att kraven pé
patientsékerhet och kvalitet uppfylls.

Man bor komma Overens om de principerna for anskaffning av operativ verksamhet i
samarbetsomradets samarbetsavtal. I lagen preciseras ocksé de saker som ska beaktas nir man
kommer Gverens om operationer och jour i samarbetsavtalet. Dessutom foreskrivs det att nér
det avtalas om jour ska dven mdjligheten for vélfirdsomradet, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen att samarbeta med ocksa andra vélfairdsomraden dn de som hor till samma
samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med HUS-sammanslutningen beaktas.

I bestammelserna preciseras dessutom hur bestimmelserna i Nyland berdr vilfirdsomrédena i
Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Bemyndigandena att utférda forordning
om arbetsfordelningen och centraliseringen inom den specialiserade sjukvarden preciseras och
jourbegreppen dndras delvis.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

Det har visat sig vara mycket utmanande att beddma propositionens konsekvenser. I en
multivariat situation dr det mycket svart att bedoma enskilda kausalitetsforhallanden eller
forhallanden mellan étgérd och verkan. I omvérlden finns manga olika faktorer som avsevért
paverkar helheten och som foréndras kontinuerligt savél regionalt som tidsméssigt. Till dem hor
bl.a. vardskulden och tillgdngen pé& personal och & andra sidan ocksa t.ex. svarforutsigbara
forandringar i befolkningens beteende. Det svara ldget inom den offentliga finanserna och
vilfirdsomrddenas hotande underskott har tvingat omradena att fortldpande utveckla
verksamheten och ekonomin samt servicestrukturen och servicenitet och att genomfora sina
fordndringsprogram. De senaste ménaderna har omradena fattat viktiga beslut som i hog grad
paverkat dven beredningen av denna regeringsproposition och t.ex. uppdateringen av
kalkylerna. 1 konsekvensbeddmningen har strivan varit att stodja sig pa ett s& aktuellt
kunskapsunderlag som mojligt, dock sé att uppgifterna om de olika omradena och analyserna
ska vara jamforbara. Ur de nationella registren 6ver verksamhet och ekonomi har det gatt att fa
ett kunskapsunderlag for hela Finland som lampar sig ndgorlunda for jamforelserna. Trots att
ett enskilt omrade kan ha noggrannare uppgifter i sitt eget kunskapsunderlag, dr det inte
motiverat eller mojligt att till alla delar utnyttja dem for beredningen av regeringens proposition
just p& grund av bristande jaimforbarhet.

I de foreslagna dndringarna handlar det for alla sjukhus och jourers del om en enhetsspecifik
helhetsbedomning som gjorts vid social- och hidlsovardsvardsministeriet och dir man har
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beaktat bl.a. avstdnd, verksamhetsvolymer och antal besok, sjukhusets och
verksamhetsenhetens verksamhetsprofil, serviceurvalet vid andra sjukhus i ndromrédet,
tillgdngen till personal och specialkompetens och personalens och specialkompetensens
tillrdcklighet, mdngden hyrd arbetskraft som anlitats, patientsikerheten samt tillgodoseendet av
de sprékliga réttigheterna. Malet har varit att skapa och trygga en nationell helhet dér de mest
kriavande funktionerna som forutsitter mest ekonomiska och personalresurser har koncentrerats
till central- och universitetssjukhusen.

De lagindringar som fOreslds i propositionen har i forsta hand konsekvenser for
vilfardsomradesekonomin, och de direkta konsekvenserna riktar sig ddrmed till den offentliga
ekonomin och statens finansiering for vélfirdsomradena. Propositionen har ekonomiska
konsekvenser dven for sjukforsidkringssystemets erséttningsutgifter och for hushéllen. De
ekonomiska konsekvenserna har bedomts separat i friga om sparpotentialen inom primirvarden
och inom den specialiserade sjukvarden. Dessutom har man beddmt kostnadseffekterna for den
prehospitala akutsjukvarden och kundavgifterna inom social- och hélsovarden samt
konsekvenserna for statens finansiering enligt valfardsomrade.

Vid bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna beaktades de beddmningar som gjordes
av den arbetsgrupp for att utreda sjukhusen som gjorde forberedande arbete hosten 2023. Enligt
bedémningarna kan kostnadsokningen ddmpas genom att dndras sjukhus- och journdtverket.
Expertgruppen bedomde att orsakerna till detta dr bl.a. foljande: (i) Genom att justera antalet
jourringar inom olika specialomradden sd att de motsvarar behovet kan man minska
overlappande funktioner och forbéttra effektiviteten pa nationell niva. (ii) Behovet av hyrd
arbetskraft minskar. (iii) Det totala antalet anstillda som behdvs inom sjukhus- och
servicendtverket minskar och optimeringen av personalens arbete dagtid forbéttras. (iv) Behovet
av personalresurser for de stodtjénster som krdvs inom jourverksamheten (bl.a. rontgen,
laboratorietjdnster) minskar. (v) Anvandningsgraden for lokaler och utrustning 6kar och det
behovliga antalet anordningar minskar. (vi) Vardindikationerna blir enhetliga och bésta praxis
kan inforas snabbare. Nationellt sett finns det fortfarande stora regionala skillnader nir det géller
vad som behandlas och i vilken grad och dessa kan inte forklaras med befolkningsstrukturen
eller behovsgrunden. (vii) Med beaktande av det som beskrivs ovan faststilldes att for att
undvika overlappande kostnader maste den 6verldtande och den mottagande enheten anpassa
och omprofilera sin egen verksamhet. Sparpotentialen paverkas dessutom av hur det mottagande
sjukhusets kapacitetssituation och kostnaderna for att utoka kapaciteten samt & andra sidan av
hur mycket tillgangen till tjanster har 6kat anvéindningen av tjanster.

Under den fortsatta beredningen av bedémningen av de ekonomiska konsekvenserna 2024
identifierades sirskilt inom jourtjansterna faktorer som ligger bakom en realisering av
sparpotentialen. Omstiandigheter som avsevért paverkar kostnaderna dr anvandning av personal,
beredskap och hyrd arbetskraft, effektivisering av verksamhetsenheternas verksamhet,
mojligheter att omfordela arbetskraften och allokering av resurserna till verksamhet dag- och
kvillstid. Som indirekta konsekvenser av lagforslaget identifierades dessutom sparpotential till
foljd av mer omfattande anvéndning av tekniska mojligheter (t.ex. verksamhet som produceras
pd distans), centralisering av upphandlingar samt béttre patienthdnvisning sa att
kommuninvénarnas vardbehov i forsta hand tillgodoses pa andra sétt &n genom jourtjanster
nattetid.

Material som anvénts for att berdkna de ekonomiska konsekvenserna ar sirskilt uppgifter i
Institutet for hélsa och vélfirds (THL) (i) Hilmo = Vardanmilningssystemet
(Terveyshilmo/specialiserad sjukvard och Avohilmo/primérvérd) och (ii) sjukhusens s.k.
produktivitetsrapport samt (iii) vélfirdsomradenas och vélfardssammanslutningarnas
ekonomirapportering AURA. I kalkylerna har dessutom utnyttjats Folkpensionsanstaltens
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statistik Over ersatta ambulanstransporter. I kalkylerna har ocksa utnyttjats vélfirdsomradenas
statistik dver antalet kundbesok inom hilso- och sjukvarden och besdkens fordelning 6ver olika
tider pa dygnet samt svaren som géller antalet i patienter i de forfragningar som riktades till
omradena. I kalkylerna har anvénts de senaste faststdllda omradesvisa kostnadsuppgifterna om
den offentliga hélso- och sjukvérden, som &r fran 2022. Det har dock inte gétt att plocka
uppgifter for kalkylerna for denna lagéndring direkt ur ndgot material, utan definitionerna har
preciserats, uppgifter har sammanstéllts och det har gjorts gallringar i friga om alla uppgifter.

4.2.1.1 Konsekvenser for statsfinanserna

Allménna utgangspunkter

19 § i finansieringslagen foreskrivs det att nivan for den statliga finansieringen ska dndras till
fullo pd grund av en éandring i omfattningen eller arten av de uppgifter for vilka
vilfardsomradena har organiseringsansvaret, om éndringen foljer av en lag eller férordning som
géller uppgiften i frdga. Andringen i omfattningen av vilfirdsomréadets lagstadgade uppgifter
har bedomts till den del att varje vélfardsomrade har i fortsédttningen bara ett centralsjukhus eller
universitetssjukhus dir det dr mojligt att upprétthalla sddan jour dygnet runt inom flera
specialomraden som ér tillgdnglig for befolkningen och som sékerstiller sjukhusets verksamhet,
samt till den del att det i fortsdttningen foreskrivs sdrskilt genom lag om de orter dér det ar
mojligt att upprétthalla jour dygnet runt inom priméarvarden eller alternativt begrénsad jour inom
den specialiserade sjukvarden.

Vid bedémningen av dndringarna i de lagstadgade uppgifternas omfattning har beaktats de
kostnader som dverfors till f6ljd av de foreslagna bestimmelserna och den sparpotential som
hanfor sig till dem samt de effekter som avspeglas i den prehospitala akutsjukvarden. I
beredningen av konsekvensbedomningen har ocksa identifierats vilfardsomradenas egna beslut
som giller servicenitet och verksamheten inom hélso- och sjukvarden och som har samma eller
motsvarande konsekvenser som foreslés i detta utkast till regeringsproposition. Till den del som
vilfardsomraddena har fattat besluten sa att de har trétt eller kommer att trdda i kraft fore de
aktuella lagdndringarna har dessa sparpotentialer eller kostnadsbesparingar till foljd av
valfairdsomradenas eget Dbeslutsfattande inte beaktats som konsekvenser 1 detta
propositionsutkast. Saledes har de dndringar som grundar sig pa omradenas egna ovanndmnda
beslut inte beaktats som uppgiftsindringar som paverkar statens finansiering av
vélfardsomradena.

I enlighet med den géllande lagstiftningen syns merparten av konsekvenserna av 6kningen av
den prehospitala akutsjukvérden for statsfinansernas del i huvudsak i sjukforsékringsfondens
utgifter och endast till en liten del i vilfardsomradenas kostnader och finansiering som ska
beaktas. Jamfort med dagens system kommer sjukforsdkringsersittningarna  till
vélfardsomradena till foljd av reformen att 6ka ungefar lika mycket som kostnaderna for den
prehospitala sjukvarden, och dirfor har Okningen av kostnaderna for den prehospitala
sjukvarden liten inverkan pa finansieringen enligt finansieringslagen.

Jourer dygnet runt inom primdrvarden

De foreslagna lagéndringarna géller nattjouren inom primérvéarden, nio timmar per dygn under
tidsperioden kl. 22-07. Lagéindringen berdr fyra verksamhetsenheter inom primérvéarden: I
Idensalmi, Jimsé, Brahestad och Varkaus samt enheten 1 Kouvola sa att verksamheten delvis
dndras. Pa grund av omradenas egna beslut berdknas inte de ekonomiska konsekvenserna i fraga
om &ndringarna i Jimsa och Brahestad.
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Uppskattningar av kostnaderna for och antalet anvéindare av jourerna inom primérvarden har
sammanstillts nedan i tabell 12. Kostnaderna baserar sig pa de uppgifter som kommunerna och
samkommunerna rapporterade 2022 i serviceklassen Jourtjdnster dygnet runt i AURA-
serviceklassifikationen. Till Gvriga delar dr uppgifterna sddana som rapporterats direkt av den
berérda kommunen, men for Kouvolas del dr kostnaderna en kalkylméssigt andel av
kostnaderna for Kymmenedalens samkommun for sjukvards- och socialservice. Kostnaderna
for verksamhet nattetid rapporteras inte separat, sd under beredningen har man varit tvungen att
uppskatta dem separat. Uppskattningen bygger pa antagandet att kostnaderna for verksamhet
nattetid dr dubbelt hogre per timme. Denna uppskattning dr forenad med betydande osdkerhet,
men man kan anta att kostnaderna for jour nattetid som genomfors med t.ex. hyrd
lakararbetskraft &r proportionellt sett &nnu storre. Besoken i tabellerna dr fysiska besok som
tjdnsteproducenterna i frdga anmaélt i Vardanmilningssystemet (Hilmo) 2023, s& enligt den
rapporterade uppgiften om skyndsamhetsklass har det varit ett besok vid en jourenhet. Antalet
besok nattetid vid jourenheterna har varit kring 10 procent av alla besok vid jourenheterna.

Tabell 12. Uppskattning av kostnaderna for och besdken vid jouren inom primérvarden i
Idensalmi, Varkaus och Kouvola.

P Kalkylerad kostnad for | Brddskande besok | Andelen

la | Nuvarande verksamheten  nattetid | inom den Oppna | brddskande besok
¢ | kostnad  inom | inom jouren dygnet runt, | sjukvadrden 22-07 | nattetid av de
er | jouren dygnet | mn euro ar 2023 bradskande
in | runt, mn euro besoken
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a 19,5 10,7 5640 11,9 %
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Betriffande konsekvenserna av att verksamheten nattetid upphor har man f6r Idensalmis och
Varkaus del antagit att 50 procent av besdken nattetid ersétts av besok som sker direkt samma
natt vid ndrmaste jourhavande samjour dygnet runt. Motsvarande effekt har ocksd uppskattats
som forldngning av den prehospitala akutsjukvérdens transportresor och transporttider. Vidare
har man antagit att 40 procent av de jourbesok som nu sker nattetid sker foljande dag som
jourbesok dagtid. Vart tionde besdk antogs bli instéllt nir verksamhetsenheterna inte ldngre ar
Oppna nattetid®?. Dessa sistnimnda besok utgor en kalkylméssig sparpotential. Nar de besok
som gjorts nattetid sdtts i relation till Oppettiden pa natten, kan man uppskatta att
kapacitetsutnyttjandet varit cirka 20 - 23 procent i forhéllande till dagtid. Utifran
kapacitetsutnyttjandet och den antagna dubbla timkostnaden kan ett jourbesok nattetid anses
kosta upp till tio gdnger mer an ett besok dagtid. Under tabell 13 beskrivs nyckeltal enligt vilka
kostnadsoverforingen for Idensalmis och Varkaus del har uppskattats innebéra en sparpotential
pa cirka 45 - 46 procent nér kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden, som uppskattas
nedan, inte beaktas.

Av verksamheten i Kouvola upphér till f6ljd av propositionen endast den jourverksamhet
nattetid som fungerat som jour inom akutmedicinen, medan jouren dygnet runt inom
primérvéarden kan fortsétta. Med hjilp av nationellt tillgdngliga informationskéllor har det inte
varit mojligt att skilja verksamheten vid jouren inom akutmedicinen i Kouvola fran jouren i
Kouvola som helhet. Enligt de uppgifter som Kymmenedalens valfirdsomréde ldmnat in har
besdken pa jouren inom akutmedicinen utgjort ungefér en tredjedel av jourbesoken i Kouvola.
Trots detta har kostnaden per enhet for ett jourbesok i Kouvola som helhet varit
uppskattningsvis 130—180 procent hogre dn kostnaden per enhet for ett jourbesok i Idensalmi
och Varkaus, dér det inte har funnits jour inom akutmedicinen. Om man antar att propositionen
innebér att kostnaden per enhet sjunker med 15 procent inom hela jouren i Kouvola, skulle
besparingen bli cirka 2,9 miljoner euro pa 2022 ars niva.

Tabell 13. Uppskattning av sparpotentialen inom jouren inom primérvarden i Idensalmi,
Varkaus och Kouvola.

Placering Kapacitetsutny | Kostnad for en | Sparpotential om | Kostnadsbespa
ttjande i | prestation nattetid i | verksamheten ring pa 2022
forhallande till | forhéllande till | nattetid upphor eller | &rs niva, mn
dagtid dagtid dndras euro

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

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

2 Det inom hélso- och sjukvérden kdnda fenomenet “utbud skapar efterfrdgan” har behandlats bl.a. i

publikationen: Pekurinen, M & Puska, P (2007) Terveydenhuollon menojen hillinté:

rahoitusjérjestelmén ja ennaltachk&isyn merkitys (Stdvjandet av utgifterna for hélso- och sjukvarden

genom finansieringssystemet och férebyggande atgérder, pa finska, med prestationsblad pa svenska).
Statsradets kanslis publikationsserie 4/2007, s. 27.
<https://valtioneuvosto.fi/documents/10616/622950/J0407 Terveydenhuollon _menojen_hillint%C3%A

4.pdf>
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Kouvola

(Andringar

i

verksamhet

en) 15 % 2,9
Totalt 4,8

Ovanstaende sparpotential inom primérvarden forhojd till 2025 &rs niva &r cirka 5,1 miljoner
euro.

Jourer dygnet runt inom flera specialomrdden inom den specialiserade sjukvdrden

En konkret foljd av forslaget ar att jour dygnet runt inom flera specialomraden och darmed
sddan operativ verksamhet som kraver jour dygnet runt i fortsittningen inte kan ordnas pa
sjukhusen i Kemi, Nyslott, Oulainen, Salo och Valkeakoski. Birkalands vilfardsomrade har
dock i friga om sjukhuset i Valkeakoski fattat beslut om liknande &ndringar inom den
specialiserade sjukvarden redan innan denna regeringsproposition Overlimnas. Birkalands
valfardsomrade fattade besluten om servicendtet hosten 2023. Lapplands valfardsomrade
fattade for Linsi-Pohja sjukhus del beslut om liknande &ndringar i anslutning till
specialomradena barnsjukdomar, gynekologi och ortopedi varen 2024. I dessa sjukhus &r
lagdndringens inverkan inte densamma som konsekvenserna for sjukhusen i Nyslott, Oulainen
och Salo, betrdffande vilka vélfdrdsomradet inte har fattat egna beslut.

De kostnader som orsakas av de andringar som foreskrivs i jouren och den operativa
verksamheten inom den specialiserade sjukvarden och sparpotentialerna i anslutning till dem
har uppskattats genom att anvidnda de kostnadsuppgifter som kommunerna och
samkommunerna meddelat till statistiken Sjukhusens produktivitet och med hjilp av de
verksamhetsuppgifter som anmdlts till Vardanméilningssystemet (Hilmo). Kostnaderna for
prestationerna enligt materialet granskades med hjélp av DRG-gruppering (diagnosis related
groups) utifran olika serviceformer, dvs. 6ppenvard och vardavdelningsverksamhet, braddskande
och icke-bradskande patientvérd, utforda atgarder samt den tidpunkt da patienten kommit for
vard. Materialet innehéller ingen information om produktionsfaktorer eller deras kostnader, s
t.ex. den tidpunkt da patienten kommit till sjukhuset paverkar inte de kalkylerade kostnaderna
for prestationerna. Vardperioder som borjat pa natten gavs kostnadsvikten 2,5 som beskriver
prestationens relativa dyrhet, dvs. prestationer nattetid bedomdes vara cirka 150 procent dyrare
an dagtida. Detta antagande dr forenat med betydande osdkerhet, men med tanke pa det laga
antalet prestationer nattetid kan det vara motiverat med en forsiktig uppskattning.

Av prestationerna vid de sjukhus som berdrs av regleringen granskades jour nattetid inom den
specialiserade sjukvarden samt dagtida operativ verksamhet som lett till en period pa
vardavdelning, dagtida elektiv vard for patienter inom Oppenvarden samt bradskande vard
dagtid. All jour nattetid inom den specialiserade sjukvarden samt dagtida operativ verksamhet
som lett till en period pa vardavdelning antogs Overforas till centralsjukhus eller
universitetssjukhus. P4 grund av minskad beredskap dygnet runt antogs 10 procent av
kostnaderna for dagtida elektiv vard for patienter inom Oppenvarden och 20 procent av
kostnaderna  for bradskande vard dagtid Overforas till centralsjukhusen eller
universitetssjukhusen. De patientfloden som hénfor sig till dessa kostnader har beaktats &ven i
beddmningen av forldngda transporttider inom den prehospitala akutsjukvarden.
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Kostnadsoverforingen har uppskattats innebédra en sparpotential p& 30 procent. Uppskattningen
av sparpotentialen &r social- och hédlsovardsministeriets expertbeddmning. Uppskattningen
stods inte av ndgon erkénd empirisk forskning som tillrdckligt vél skulle kunna generaliseras
med avseende pa de foreslagna dndringarna. Uppskattningen dr forenad med betydande
osdkerhet. For att uppna sparpotentialen forutsitts att vilfardsomradena effektivt verkstéller
lagens malsittningar. I tabell 14 nedan har sammanforts kostnaderna for den specialiserade
sjukvarden vid de sjukhus som berors av regleringen, kostnadsdverforingen till foljd av
regleringen och den sparpotential som dessa beddoms generera. For Salo och Linsi-Pohja
sjukhus innehaller de uppgifter som anmadlts till Vardanméalningssystemet inte tidpunkten da
vardperioderna borjat. For sjukhuset i Salo har som totalkostnad for den specialiserade
sjukvarden anvints uppgifter i Egentliga Finlands sjukvardsdistrikts beredningsmaterial fran
2019 och for kostnadsoverforingarna har anvénts genomsnittskostnaderna for motsvarande
prestationer vid sjukhusen i tabell 14 och dessutom Valkeakoski sjukhus. For Lénsi-Pohjas del
har tillvigagangssittet varit detsamma, men strdvan har varit att minska kostnadsdverforingen
med inverkan av de beslut som Lapplands vélfirdsomrade redan fattat.

Tabell 14. Uppskattning av kostnaderna, kostnadsoverforingarna och sparpotentialen vid Lansi-
Pohja, Nyslotts, Oulaskangas och Salo.

Sjukhus Sjukhusets | Kostnadsoverfori | Andel Sparpotential 30 % | Sparpotent
totalkostn | ng, mn euro som av ial enligt
ad, inkl. overforsa | kostnadsOverférin | nivan
psykiatri, \4 gen, mn euro 2025, mn
mn euro sjukhuset euro

s
totalkostn
ad

Lansi- 88,0 22,6 26 % 6,8 7,4

Pohja

Nyslott 59,3 21,3 35,9 % 6,4 7,0

Oulaskang | 45,5 25,3 55,6 % 7,6 8,3

as

Salo 43,0 3,0 35,0 % 4,6 5,0

Totalt 235,8 84,2 35,7 % 25,4 27,8

Ovanndamnda sparpotential for den specialiserade sjukvardens del minskar av att Nyslotts
sjukhus och Léansi-Pohja sjukhus i Kemi fortfarande far mojlighet att ordna jour nattetid inom
primérvérden eller begransad jour inom den specialiserade sjukvarden. Den tilliggskostnad som
detta orsakar har utifrdn ovanstdende uppskattningar av sparpotentialen inom primérvarden
antagits vara 1,1 miljoner euro per sjukhus. Salunda skulle sparpotentialen for den
specialiserade sjukvardens del vara totalt 25,6 miljoner euro enligt nivan 2025.

Prehospital akutsjukvaird
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For den prehospitala akutsjukvardens del har upphorandet av nattjourerna inom primérvarden
samt de dndringar som riktar sig till jouren och den operativa verksamheten inom den
specialiserade sjukvarden beddmts separat. Som berdkningsgrund for den prehospitala
akutsjukvarden har anvénts arskostnaden for uppritthdllande av en prehospital
akutsjukvardsenhet. Kostnaden for upprétthdllande av en prehospital akutsjukvardsenhet har
uppskattats sd att en dygnsenhet har antagits bestd av en ambulans samt tva akutvardare.
Personalbehovet for att upprétthalla fortlopande beredskap 24/7 under ett ar med en enhet har
uppskattats till 12 akutvardare, och kostnaden for en enskild akutvardares arsverke ar 75 000
euro. Pa arsniva ar kostnaden for dessa totalt 0,9 miljoner euro. Med beaktande av annat
underhéll har arskostnaden for en prehospital akutsjukvardsenhet uppskattats till cirka en miljon
euro. Timkostnaden for upprétthallandet &r uppskattad pa detta sitt 114 euro per timme. I fréga
om transporter nattetid ska dessutom beaktas nattilldgget till kostnaderna, som har uppskattats
med koefficienten 1,4. Koefficienten ticker tilliggen for nattarbete till personalkostnaderna.
Uppskattad pa detta sétt blir timkostnaden for prehospital akutsjukvérd nattetid cirka 160 euro
per timme.

Antalet besok nattetid inom primarvarden baserar sig pa svaren pa den forfrdgan som riktades
till vélfardsomradena, diar omrddena har uppskattat antalet besdk per &r samt hur besoken
fordelar sig under olika tider pa dygnet. Som antal patienter som Overfors har beaktats antalet
besok klockan 22-07 samt som Okning antalet besok under en timme pa kvillen, vilket
motsvarar antalet besok klockan 21-22. Okningen baserar sig pd antagandet att nér
stangningstiden ndrmar sig transporteras patienten direkt till ndrmaste enhet inom hilso- och
sjukvarden som har nattjour.

I frdga om jourbesoken nattetid har man uppskattat att 50 procent av patienterna transporteras
av den prehospitala akutsjukvirden med ambulans till den mottagande enheter och i friga om
O0kningen den sista kvillstimmen att 30 procent av patienterna transporteras av den prehospitala
akutsjukvarden. I 6vrigt har man antagit att en del av patienterna tar sig med antingen taxi eller
egen bil till en 6ppen jourenhet, att en del av patienterna vardas pa plats, att besoket hos hélso-
och sjukvérden for en del av patienterna kan vénta till morgonen och att en del inte behdver
social- och hélsovardstjanster alls. Den prehospitala akutsjukvardens kostnadsokning har
uppskattats i form av antalet patienter som transporteras och tidsdkningen for den prehospitala
akutsjukvardsenhetens transport, som orsakas av avstandet mellan de enheter inom hélso- och
sjukvarden som stings och som tar emot patienter i bada riktningar. Detta avstand har
uppskattats som den s.k. storsta avstandsokningen, nér transporten sker fran startpunkten och
direkt den kortaste vigen till en enhet inom hélso- och sjukvarden. Denna tid 6kar alltsa den tid
som akutsjukvardsenheten dr bunden, och den 6kade bindningstiden kan erséttas genom att
utoka antalet akutsjukvérdsenheter. I detta fall riktar sig 6kningsbehovet sérskilt till nattetid.
Hér bor det alltsa papekas att 6kningsbehovet dr kalkylmassigt och har berdknats som hela
prehospitala akutvardsenheter, men i verkligheten riktar sig 6kningsbehovet alltsa tidsméassigt
till olika tider pa dygnet, t.ex. dkad kapacitet nattetid. Den kalkylmissiga 6kningen tar inte
stdllning till hur vélfairdsomradet de facto allokerar tilliggsresurserna.

Samma antagna avstdndsokning har ockséa anvénts i frdga om de ambulanstransporter som FPA
ersitter. Eftersom avstandsokningen dr den s.k. maximidkningen har koefficienten 1,5 anvénts
i stillet for fulla 2. Eftersom det inte finns exakt information att tillgd om startpunkt och
slutpunkt, handlar det hir om ett antagande. Antagandet motsvarar ocksd FPA:s ersittning for
taxiresor som gjorts till de enheter med nattjour som ldggs ned i forhdllande till den teoretiska
avstandsokningen. Okningen av sjukfOrsdkringens reseerséttning har berdknats enligt de
gillande ersdttningsgrunderna (dndring 1114/2023) i statsradets forordning om ersittningstaxa
for kostnader for sjuktransport (490/2018). 1 tabell 15 har sammanstillts uppskattningar av
antalet patienter som Overfors och av kostnaderna for att transporterna réacker langre. For
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Kouvolas del baserar sig berdkningen pé en grov uppskattning av att alla patienter som kommer
till jouren inom akutmedicinen klockan 21-07 dverfors till Kotka med ambulans. Enligt den
information som Kymmenedalens vilfardsomrade ldamnat dr ungefér en tredjedel av patienterna
vid jouren i Kouvola akutmedicinska patienter.

Tabell 15. Konsekvenser for den prehospitala akutsjukvarden av att nattjourer inom
primérvarden stings eller inskrinks.

Varkau Kouvol
Nattjour som liaggs ned eller inskrinks ] Idensalmi a
Mottagande enhet KYS KYS Kotka
Avstandsfordndring 76 85 55
Antal kunder som 6verfors kl. 21-22 1000 1010
Varav med ambulans 30 % 300 303
Antal kunder som &verfors kl. 22-07 2145 2372
Varav med ambulans 50 % 1073 1186
Kunder som &verfors totalt 1373 1489 2150
Tilldggskostnad for den prehospitala akutsjukvarden,
euro 519112 629 952 630 000
Sjukforsikringens reseersittningar, euro 473 146 574171 570 000

Kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden av de dndringar som forskrivs i jouren och
den operativa verksamheten inom den specialiserade sjukvarden och den sparpotential som
hianfor sig till dem har uppskattats genom att anvdnda samma statistikmaterial som vid
uppskattningen av kostnaderna och sparpotentialen for verksamhetsenheterna inom hélso- och
sjukvarden. I samma statistikmaterial ingar forutom kostnaderna dven uppgifter om antalet fall,
och de uppgifter om antalet fall som ligger bakom de kostnader som 6verfors har anvéints for
att uppskatta antalet patienter. Nar giller antalet fall uppskattas en prehospital
akutsjukvardsenhet transportera 50 procent av patienterna nattetid, 30 procent av patienterna
inom bradskande verksamhet dagtid, 0 procent av fallen inom elektiv verksamhet och 10
procent av fallen inom annan operativ verksamhet &dn dagkirurgi. Till 6vriga delar har
uppskattningen gjorts pa samma séitt som i friga om nedlidggningen av nattjourer inom
primérvarden. I tabell 16 ingar p4 motsvarande sétt uppskattningar av antalet patienter som
overfors och av kostnaderna for att transporterna racker langre. For Lansi-Pohjas och Salos del
har det till f61jd av bristfallig statistik gjorts en grov uppskattning av konsekvenserna genom att
sitta antalet besok inom primérvarden och den specialiserade sjukvarden som Overfors samt
avstdndsfordndringarna i relation till férdndringarna i Nyslott och Oulainen.

Tabell 16. Konsekvenser for den prehospitala akutsjukvarden av dndringarna i samjouren inom
primdrvarden och den specialiserade sjukvarden.
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Lénsi- Nyslot

Pohja t Oulainen Salo
Rovaniemi S:t AUC
Mottagande enhet Michel OYS S
Avstandsforandring 122 102 102 54
Antal kunder som &verfors kl. 21-22 1521 1582
Varav med ambulans 30 % 456 475
Antal kunder som 6verfors kl. 22-07 1825 5636
Varav med ambulans 50 % 913 2818
Antal kunder som 6verfors till dagtid 5972 4637
Varav med ambulans 10 %, 30 %* 1701 1142
Kunder som 6verfors totalt 3070 4435
Den prehospitala akutsjukvardens tilliggskostnad, 1750000 1 311 950
euro 717 1844775 000
1750000 1 420 950
Sjukforsikringens reseersittningar, euro 089 1832219 000

* av patienterna inom brddskande verksamhet dagtid har 30 %, av den elektiva verksamheten 0
% och av annan operativ verksamhet 4n dagkirurgi 10 % uppskattas overforas av prehospital
akutsjukvard.

Kostnadsokningen for den prehospitala akutsjukvarden har uppskattats till totalt cirka 7,6 mn
euro och sjukforsikringens erséttningar for sjuktransport till 7,5 mn euro. [ uppskattningen ingér
inte en minskning av eventuella sjuktransporter i sddana fall dér man dven i nuldget skulle
besluta att patienten transporteras vidare till en enhet med storre serviceutbud. FPA:s
reseersittningar for ambulanstransport betalas  till tjinsteproducenten. Eftersom
véalfardsomradet ansvarar for att ordna prehospital akutsjukvérd, minskar FPA:s reseersittningar
ar intékt for valfairdsomradet, om vélfardsomradet producerar den prehospitala akutsjukvérden,
varvid reseerséttningarna vélfirdsomradets kostnader for att ordna prehospital akutsjukvérd.
Séledes ar inverkan pé vélfardsomradets ekonomi skillnaden mellan tilldggskostnaden for att
ordna prehospital akutsjukvard och sjukforsikringens ersittningar. Nettoeffekten av dndringen
ar att kostnaderna 6kar en aning, cirka 60 000 euro.

Den arliga kostnaden for att uppréatthalla en prehospital akutvardsenhet uppskattas till en miljon
euro, och de vilfardsomraden som berdrs av dndringen bedoms pad landsomfattande niva
kalkylméssigt behova totalt cirka 7,5 nya enheter. Det faktiska behovet av mer prehospital
akutsjukvard och vid vilken tidpunkt pa dygnet det infaller uppskattas omrédesspecifikt utifran
omradenas egna behov och utgangspunkter, Om priset for en utrustad ambulans &r cirka 300 000
euro, dr behovet av investeringar i ambulanser hogst cirka 2,3 miljoner euro. I praktiken torde
dock antalet transporter nattetid vara betydligt farre i forhédllande till transporterna dagtid,
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eftersom dagtid utfors dven andra &n bradskande transporter, s& det kan redan nu finnas
tillrackligt med ambulanser. Investeringen dr av engangsnatur och tas upp som en kostnad
genom avskrivningar.

Reseersittningar for sjuktransporter betalas av sjukforsékringens sjukvardserséttning, varav
staten har finansierat tva tredjedelar (67 %) medan en tredjedel (33 %) har finansierats med de
forsikrades finansieringsandel. 1 enlighet med andelarna skulle sjukforsikringens
reseersittningar oka statens utgifter med 5 mn euro och de forsékrades finansieringsandel med
2,5 mn euro. I planen for de offentliga finanserna for 2025-2028 har man dock beslutat om en
s.k. kanaliseringslosning for socialskyddsfonderna, som innebér att statens finansieringsandel
kommer att sjunka och de forsdkrades att 6ka. Avsikten dr att genomfora dndringen enligt
samma tidtabell som denna regeringsproposition och den paverkar alltsé de angivna
finansieringsandelarna. Genom kanaliseringslosningen fordelas finansieringsandelarna enligt
regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagstiftning om styrning av
socialskyddsfondernas besparingar till stdrkande av statens och kommunernas ekonomi och om
andring av sjukdagpenningendet (RP 123/2024 rd) sa att statens andel utgoér 51,4 procent och
de forsdkrades 48,6 procent, varvid statens andel for den prehospitala akutsjukvarden blir 3,9
miljoner euro och de forsékrades andel 3,6 miljoner euro. Kanaliseringslosningens inverkan pé
vilfardsomridenas finansiering har beaktats i kalkylerna 6ver ekonomiska konsekvenser i
denna regeringsproposition.

I regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering har man dessutom beslutat att
finansieringsansvaret for transporter i anslutning till den prehospitala akutsjukvarden overfors i
sin helhet till vélfirdsomradena. I planen for de offentliga finanserna for 2025-2028 har
overforingen beaktats fr.o.m. 2026 péd basis av en uppskattning av kostnaderna enligt den
gillande lagstiftningen (130 mn euro). I planen for de offentliga finanserna har man beslutat att
overforingen ur statens synvinkel genomfors kostnadsneutralt i forhédllande till nuldget genom
att minska statens ansvar for finansieringen av sjukvérdsforsdkringen. I kalkylerna over den
prehospitala akutsjukvérden i denna proposition har &nnu inte beaktats konsekvenserna for
vilfardsomradenas finansiering av dverforingen av detta finansieringsansvar.

Taxiresor som ersdtts av FPA

FPA har uppskattat 6kningen av de taxiresor som ska ersittas utifrdn de taxiresor nattetid kl.
21-07 som ersattes 2023. Materialet utgors av alla taxiresor som foretogs 2023 och dér
slutpunkten var nadgon av de verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden som kommer att
stdngas, dessutom skulle resan sluta kl. 21-07. Antalet sddana resor var totalt 5 194 st., med
totalt 3 474 olika personer som passagerare. Avstdndet berdknat enligt koordinaterna var
langden pa en rak linje mellan start- och slutpunkten, vilket naturligtvis alltid &n kortare &n det
faktiska kortaste avstdndet i det befintliga vignitet. Genom att jimfora avstdnden mellan
koordinaterna for de nuvarande start- och slutpunkterna enligt materialet med de faktiska
langderna pa resorna sdg man att i genomsnitt var det direkta avstandet 1,34 génger kortare 4n
det faktiska avstdndet lings landsvdgen. Detta genomsnitt anvindes for att uppskatta den
faktiska &ndringen i resornas langd. Okningen av ersittningsutgiften uppskattades pa grund av
den éndring i resornas faktiska lingd som erhdlls som resultat genom att anvinda den totala
ersittningssumman for alla taxiresor i hela landet delad med det sammanlagda antalet
korkilometrar (1,405 euro/km) under 12 manader, dvs. tidsintervallet 04/2023—-03/2024.

De taxiresor som ersétts fran sjukforsidkringen uppskattas dka i 72 procent av fallen och minska

i1 17 procent av fallen. Fér 11 procent av resorna dr startpunkten dessutom mycket ndra den nya
slutpunkten. Granskningen av resultatet ger vid handen att kostnaderna for de taxiresor som
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FPA ersitter skulle 6ka med uppskattningsvis 240 000 euro. Taxiresorna ersitts, liksom
sjuktransporterna, fran sjukvardsforsékringen, varvid statens kostnader 6kar med 160 000 euro
och de forsékrades finansieringsandel med 80 000 euro. Dessutom dkar erséttningarna nagot for
kunder inom den specialiserade sjukvarden som overfors dagtid. Kanaliseringslosningen
inverkar ocksa pé hur dessa finansieringsandelar foréndras, s att finansieringsandelarna dkar
med cirka 120 000 euro for savil staten som de forsékrade.

Utifran de resor som anges ovan skulle erséttningarna for en enskild resa 6ka med i medeltal
cirka 46 euro per resa. Om en séddan resa omfattas av FPA:s reseersittningar, skulle 6kningen i
sin helhet riktas till sjukforsdkringsfonden. I fraga om sédana resor som FPA inte ersétter skulle
kunden sjélv hamna att betala 6kningen. For sddana resor kan kostnaden vara &nnu storre,
eftersom FPA har konkurrensutsatt de transporttjanster som man anlitar, och de ar saledes
forménligare &n taxi som kunden sjéilv bestéller. For kunder som fardas med egen bil skulle
okningen vara betydligt mindre och rikta sig till antingen kostnaderna for anvéndning av egen
bil eller driftskostnaderna for en bil som kdrs av en annan person.

Mojlighet att skaffa operativ verksamhet och vissa andra dtgdrder

Enligt hélso- och sjukvardslagens géllande 45 § 3 mom. ska sédan operativ verksamhet som
kriver operationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet
runt for primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Detta har i praktiken forhindrat
anskaffningar av sddan operativ verksamhet, eftersom privata tjénsteproducenter inte har
samjour dygnet runt. [ denna proposition foreslas det att bestimmelsen luckras upp sé att det i
fortsdttningen dr mojligt att skaffa en del av den dagkirurgiska verksamheten, den operativa
verksamhet inom olika specialomrdden som kriver endast kortvarig eftervard, de
protesoperationer i knéd och hoft som kan utforas som dagkirurgiska atgarder och sddana mindre
atgiarder som kraver narkos eller lokalbedévning och som forutsitter anestesiologisk fran
privata tjansteproducenter. Dessutom klargors det i lagstiftningen varifran s.k. tung kirurgi far
skaffas.

I 54 § 1 mom. i hilso- och sjukvardslagen ségs att om ett vilfirdsomrade inte sjdlvt kan
producera undersokningar, vard eller rehabilitering inom de ldngsta véntetider som foreskrivs,
ska vélfairdsomradet ordna dem genom att producera dem i samarbete med andra
vélfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjédnsteproducenter. Bestimmelser om
anvindning av servicesedlar finns i lagen om servicesedlar inom social- och hélsovérden. Den
langsta vintetiden till vard inom den specialiserade sjukvarden, dvs. virdgarantin, &r enligt 52
§ 1 hélso- och sjukvérdslagen sex manader. Eftersom regleringen i 45 § 3 mom. har begransat
mojligheterna att skaffa tjénster trots att vardgarantin &verskrids, har vilfardsomraddenas enda
mdjlighet varit att producera servicen sjilv eller i samarbete med nagot annat vélfardsomrade.
I fortsattningen ska vélfairdsomradena ha mojlighet att i friga om ovanndmnda operationer och
atgérder fullgdra sin lagstadgade skyldighet att ordna service och uppfylla vardgarantin genom
att utnyttja kopta tjanster och servicesedlar. I praktiken ar det dock ként att vilfardsomriddena
har kopt dylika operationer trots 45 § 3 mom.

19 § i finansieringslagen sédgs att nér nivan for den statliga finansieringen bestdms for finanséaret
beaktas pa det sitt som avses i lagens 5 § till fullo en dndring i omfattningen eller arten av de
uppgifter for vilka vélfirdsomradena har organiseringsansvaret, om dndringen foljer av en lag
eller forordning som giller uppgiften i fraga, av sddana foreskrifter fran en statlig myndighet
som grundar sig pa lag eller forordning eller av statsbudgeten. Den statliga finansieringen kan
hojas eller sdnkas utifran dndringar 1 uppgifternas omfattning eller art.

124



Forslaget i denna proposition att det ska bli mgjligt att skaffa kopta tjdnster i storre utstrackning
an tidigare anses inte till sin karaktir vara en sadan uppgiftsindring som avses i 9 § i
finansieringslagen och som borde beaktas pa forhand i vilfardsomradenas finansiering fran och
med ikrafttradandet av dndringen. Genom forslaget dndras inte vélfirdsomradets lagstadgade
skyldighet att ordna sddan véard som konstaterats vara medicinskt nddvéndig samt att uppfylla
vardgarantin. Vélfardsomradena har dven hittills haft mojlighet att fullgdra dessa skyldigheter
genom att producera véarden sjilva eller i samarbete med andra vélfirdsomraden, och
mojligheten att kdpa tjénster dr bara ett nytt sitt att gora det. Darmed orsakar forslaget inga
sddana konsekvenser som bor beaktas i vilfirdsomradenas finansiering och forslaget till
statsbudget for 2025.

Den foreslagna dndringen kan dock ha faktiska konsekvenser for vilfardsomrddenas kostnader,
men beloppet av kostnadseffekterna ar svara att uppskatta exakt pa forhand. Enligt THL:s
statistik hade den 30 april 2024 cirka 27 000 personer véntat over sex manader pa vard inom
den specialiserade sjukvarden. Vid den tidpunkten hade t.ex. cirka 4700 personer véntat pa
protesoperation i knd eller hoft Over sex manader.®® Om lagéndringen innebér att
valfardsomradena far sina vardkoder avklarade, kan detta 6ka kostnaderna i omrddena det
aktuella aret, trots att kostnaden annars skulle ha orsakats senare under kommande ar nir
vardkon klaras av. En sddan kostnad kan beaktas i vélfirdsomradenas finansiering i den
efterhandsgranskning som gors pa landsomfattande nivd. Om vilfardsomrddena klarar av sina
kder 1 betydande utstrickning t.ex. 2025, kan den kostnad som de orsakas det &ret vara
betydande.

For nérvarande finns det inte tillrédcklig information om hur vilfdrdsomréddenas och den privata
sektorns kostnader for att utfora en viss operation skiljer sig fran varandra. Det 4r mdjligt att det
ar mer forménligt for vilfardsomridet att skaffa en viss operation én att ha egen produktion.
Nar det blir fritt fram for anskaffningar finns det & andra sidan ocksa en risk for att ldkare och
vardpersonal Overgar till den privata sektorn, varvid vélfardsomradet i praktiken kan vara
tvingat att kdpa prestationer fran den privata sektorn dven till ett hdgre pris. Om det inte finns
nagon konkurrens inom ett visst medicinskt eller geografiskt omrédde kan dven detta Oka
kostnaderna.

Sammanfattning av konsekvenserna for statsfinanserna

Till f6ljd av de lagéndringar som foreslds i propositionen skulle sparpotentialen for
verksamhetsenheterna inom hélso- och sjukvarden vara totalt 5,1 mn euro for jourerna inom
primdrvarden och 25,6 mn euro for den specialiserade sjukvarden. Inverkan for
valfardsomradena skulle vara en nettobesparing i verksamhetsutgifterna pa totalt 30,7 mn euro.

Statens kostnader for den prehospitala akutsjukvérden skulle 6ka med cirka 60 000 euro i fréga
om vélfairdsomradenas nettookning (moment 28.89.31), med 3 900 000 euro i friga om
sjukforsékringens reseersittningar for sjuktransporter samt med 120 000 euro i frdga om
taxiresor med beaktande av kanaliseringslosningen. De forsdkrades finansieringsdel av
sjukvardsforsikringen 6kar med 3 600 000 euro.

63 THL: Hoitoonpéasy erikoissairaanhoidossa 30.4.2024: Kiireettoméan erikoissairaanhoitoon
odottaneiden mééri viheni kevédén aikana (ung. Tillgang till vard inom den specialiserade sjukvarden
30.4.2024: Antalet som véntat pé icke-brddskande specialiserad sjukvard minskade under varen).
https://www.julkari.fi/handle/10024/149216
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Néar man beaktar 0kningen av verksamhetsutgifterna for den prehospitala akutsjukvarden
minskar sparpotentialen pd ovan beskrivet sétt. Nettobesparingen minskar den finansiering med
allmén tickning som staten anvisar vélfirdsomradena under moment 28.89.31 med totalt 30,6
mn euro enligt 2025 ars niva. Forslaget foreslés trida i kraft i oktober 2025, men Norra Savolax
vélfardsomrade har mojlighet att fortsétta med verksamheten dygnet runt inom primérvarden i
Idensalmi och Varkaus till utgdngen av 2025. Darmed skulle den finansiering med allmén
tdckning som staten anvisar vélfirdsomradena for 2025 minska med 7,2 miljoner euro pa grund
av de tre manader som dndringarna &r i kraft. Fran och med 2026 genomf6rs minskningen till
fullt belopp. Samtidigt 6kar statens utgifter for sjukvardsforsdkringen med cirka 4,1 miljoner
euro, som &r det fulla beloppet, fran och med 2026 och med cirka 1,0 miljon euro 2025.
Sammanlagt stirker forslaget statsfinanserna med 6,2 miljoner euro 2025 och 26,5 miljoner
euro fran och med 2026.

4.2.1.2 Konsekvenser for valfardsomradenas ekonomi
Allmdnt

Vilfardsomradena bereder kontinuerligt beslut som géller servicenitet inom social- och
hilsovarden. Besluten gér delvis, sdsom de beslut som Birkalands vélfirdsomrade fattade
hosten 2023 och till en del de beslut som Lapplands vélfairdsomrade fattade varen 2024, i samma
riktning som de foreslagna lagdndringar som nu behandlas. De kalkylerade kostnadsbesparingar
som beror pd omrddenas egna beslut, eller snarare kostnadsnyttan av att verksamheten
effektiviseras, &r inte konsekvenser av regeringens proposition i frdga, och dessa dndringar i
servicesystemet som ar tinkta eller planerade att genomforas 2024 och 2025 idr inte inkluderade
i konsekvensbedomningen i denna proposition.

Den totala inverkan av dndringen i vilfirdsomrédenas intékter av kundavgifter blir ganska liten.
Enligt bedomningen &r en del av konsekvenserna sdidana som okar de influtna avgifterna, sdsom
overgéngen fran besoksavgift inom primérvarden till besdksavgift inom den specialiserade
sjukvarden, medan en del minskar dem, s&som Overgangen fran besdksavgift nattetid till
besoksavgift dagtid. Nettoeffekten av att nattjourerna inom primérvarden upphdr uppskattas
vara att intdkterna 6kar med ndgra tusen euro medan dndringarna i den specialiserade sjukvarden
inte antas paverka kundavgifterna.

Finansieringen av enskilda vdilfirdsomrdden

I enlighet med 9 § i lagen om vélfardsomradenas finansiering beaktas de dndringar som foreslés
1 sjukhustjinsterna i finansieringen pé ett sitt som motsvarar uppgiftsdndringarna. Det innebar
att andringens effekt beaktas i finansieringen pa riksniva pa forhand fran och med det ar som
andringen trdder i kraft. Beroende pé& &ndringens innehall kan effekterna beaktas i
vilfardsomradenas kalkylerade finansiering t.ex. i alla omrédesvisa bestimningsfaktorer for
finansieringen eller genom att den okning eller minskning av finansieringen som #ndringen
orsakar riktas enligt innehallet i dndringen till de lampligaste kalkylerade kriterierna. Denna
inriktning paverkar hur finansieringen fordelas mellan vélfirdsomrédena efter &ndringen.

I tabell 17 beskrivs de sparpotentialer till f6ljd av dndringarna i sjukhustjénsterna som anvénts
i konsekvensbedomningen enligt vélfirdsomrade. Sparpotentialen &r pé riksomfattande niva
totalt 30,6 miljoner euro. For priméarvardens del dr sparpotentialen totalt 5,2 miljoner euro och
for den specialiserade sjukvardens del &r sparpotentialen totalt 25,4 miljoner euro. I
sparpotentialen har beaktats nettoeffekterna av dndringarna i den prehospitala akutsjukvarden.
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I sparpotentialen har inte beaktats é&ndringarnas inverkan pa vélfirdsomradenas
kundavgiftsinkomster.

Tabell 17. De sparpotentialer som anvénts i konsekvensbedomningen enligt vélfardsomrade.

Primérvardens Den specialiserade Sparpotential totalt
Vilfirdsomrade sparpotential, sjukvardens sparpotential, parp ’
mn euro
mn euro mn euro
S6dra Savolax 5,8 5,8
Kymmenedalen 3,2 3,2
Lappland 6,3 6,3
Norra Osterbotten 8,3 8,3
Norra Savolax 2,0 2,0
Egentliga Finland 5,0 5,0
Totalt 3,0 27,6 30,6

Nedan bedoms konsekvenserna av dndringarna i sjukhustjénsterna for finansieringen genom att
en minskning pd 30,6 miljoner euro pd riksomfattande nivd beaktas i den kalkylerade
finansieringen for social- och hélsovirden. Den kalkylerade finansieringen for social- och
hilsovarden fordelas till vélfirdsomradena utifrén kalkylerade kriterier som beskriver
invanarantalet, servicebehovet inom hélso- och sjukvarden, dldreomsorgen och socialvarden,
omstdndigheter som orsakar kostnader i servicen samt frimjandet av hilsa och vélfdard. Den
minskning av finansieringen som beror pd dndringarna har inriktats p& det kriterium som
beskriver servicebehovet inom social- och hélsovérden.

Cirka 81,2 procent av den kalkylerade finansieringen for social- och hélsovéirden fordelas
utifran kriterier som beskriver servicebehovet i vilfardsomradena. Cirka 47,7 procent fordelas
enligt kriteriet for servicebehovet inom hilso- och sjukvérden (cirka 11,3 miljarder euro 2024),
cirka 16,5 procent enligt kriteriet for servicebehovet inom dldreomsorgen (cirka 3,8 miljarder
euro 2024) och cirka 17,4 procent enligt kriteriet for servicebehovet inom socialvarden (cirka
4,1 miljarder euro 2024).

Den kalkylerade finansiering som fordelas enligt kriterierna for servicebehovet riknas ut genom
att grundpriset for det behov som beskriver anlitandet av hélso- och sjukvards-, dldreomsorgs-
och  socialvardstjanster ~ multipliceras med  vélfirdsomradets invanarantal och
servicebehovskoefficienterna for héilso- och sjukvérden, dldreomsorgen och socialvarden.
Institutet for hidlsa och vilfird berdknar é&rligen for varje vélfirdsomrade
servicebehovskoefficienter for hélso- och sjukvarden, &ldreomsorgen och socialvarden.
Koefficienterna aterger servicebehovet i respektive vilfardsomrade. Vid berdkningen av

127



servicebehovskoefficienterna utnyttjas bland annat uppgifter om befolkningens kons- och
aldersstruktur, sjukfrekvens och socioekonomiska faktorer samt om anlitandet av tjédnsterna och
de kostnader som anlitandet av tjansterna medfor.

I tabell 18 beskrivs for varje vilfairdsomrdde hur den kalkylerade statliga finansieringen for
social- och hélsovarden dndras om finansieringsminskningen till foljd av &ndringen 1
sjukhustjinsterna inriktas pa kriteriet for servicebehovet inom hélso- och sjukvarden.

I berdkningen anvénds de prelimindra bestimningsfaktorerna for den kalkylerade finansieringen
for social- och hélsovarden 2025. Effekterna i euro kan anges mer exakt for varje
vélfardsomrade nir de bestdmningsfaktorer som tillimpas pa finansieringen for 2026 blir
tillgdngliga sommaren 2025. Bestamningsfaktorerna uppdateras drligen utifrdn de koefficienter
som beskriver befolkmngens servicebehov 1 varje vélfirdsomrade och bygger pé
Statistikcentralens statistik 6ver befolkningsstrukturen och forskning vid Institutet for hélsa och
vélfard.

Tabell 18. Inverkan av de foreslagna dndringarna i servicesystemet pa den kalkylerade statliga
finansieringen for vilfirdsomrédena.

Vilfirdsomrad | Andring i den kalkylerade | Andring i den kalkylerade finansieringen
e finansieringen 2026, mn euro 2026, euro/invanare
Helsingfors -3,3 -5
Vanda och

Kervo -1,4 -5
Vistra Nyland -2,3 -5
Ostra Nyland -0,5 -5
Mellersta

Nyland -1,0 -6
Egentliga

Finland -2,8 -6
Satakunta -1,2 -6
Egentliga

Tavastland -1,0 -6
Birkaland -3,0 -6
Pédijanne-

Tavastland -1,2 -6
Kymmenedale

n -1,0 -6
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Vilfirdsomrad | Andring i den kalkylerade | Andring i den kalkylerade finansieringen
e finansieringen 2026, mn euro 2026, euro/invéanare
S6dra Karelen -0,7 -6
S6dra Savolax -0,8 -6
Norra Savolax -1,5 -6
Norra Karelen -1,0 -5
Mellersta

Finland -1,5 -6
Sodra

Osterbotten -1,1 -5
Osterbotten -0,9 -6
Mellersta

Osterbotten -0,4 -5
Norra

Osterbotten 2,3 -6
Kajanaland -0,4 -6
Lappland -1,1 -5
Totalt -30,6 -5

Om minskningen av statlig finansiering till f6ljd av den &ndring som géller sjukhustjénster riktas
till kriteriet for servicebehovet inom hilso- och sjukvéarden minskar den finansiering som delas
ut enligt kriteriet med 30,6 miljoner euro. Detta minskar grundpriset for kriteriet for
servicebehov inom hilso- och sjukvérden, sé att alla vilfdirdsomréden far mindre finansiering
via det kriteriet. Eftersom kriteriets grundpris multipliceras férutom med invanarantalet ocksa
med servicebehovskoefficienten for hélso- och sjukvarden fordelas finansieringsminskningen
pa grund av dndringarna i olika proportioner mellan valfardsomradena.

Enligt tabell 18 skulle den kalkylerade finansieringen for Helsingfors samt Vistra Nylands,
Ostra Nylands, Mellersta Nylands, Mellersta Finlands, Osterbottens och Norra Osterbottens
viélfirdsomrdden minska med 5 euro per invdnare. Den andra vilfirdsomrddenas kalkylerade
finansiering skulle minska med 6 euro per invinare. Andringen minskar dock alla
vilfardsomréadens statliga finansiering med cirka 0,1 procent i férhallande till finansieringen
2025.

Ju hogre vilfirdsomradets servicebehovskoefficient 4r, desto mer minskas den statliga
finansieringen i det vilfardsomradet via kriteriet for servicebehovet inom hélso- och sjukvarden.
Kymmenedalens, Sodra Savolax, Norra Karelens, Kajanalands och Lapplands vilfardsomraden
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har hogre servicebehovskoefficient for hélso- och sjukvirden &dn de Ovriga omradena.
Servicebehovskoefficienterna for hélso- och sjukvard i Helsingfors och Vistra Nylands
vélfardsomraden ar ldgre dn for de ovriga vélfirdsomradena, vilket betyder att deras statliga
finansiering inte minskas lika mycket via kriteriet for servicebehovet inom hilso- och
sjukvarden.

Andringen paverkar inte fordelningen av finansiering via andra kalkylerade kriterier, och inte
heller valfardsomrédenas 6vergangsutjimningar.

Tabell 19. Skillnaden mellan sparpotentialen hos de dndringar som foreslés i servicesystemet
och éndringen i den kalkylerade finansieringen 2026.
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Sparpotential

Andring i den kalkylerade
finansieringen totalt, mn.

Skillnad mellan &ndringen i

finansieringen

och

Vilfirdsomrade totalt, mn euro Euro sparpotentialen, mn euro
Helsingfors 0 -3,3 -3,3
Vanda och Kervo 0 -1,4 -1.4
Vistra Nyland 0 -2.3 -2,3
Ostra Nyland 0 -0,5 -0,5
Mellersta Nyland 0 -1,0 -1,0
Egentliga Finland 5,0 -2,8 2,2
Satakunta 0 -1,2 -1,2
Egentliga Tavastland 0 -1,0 -1,0
Birkaland 0 -3,0 -3,0
Péijanne-Tavastland 0 -1,2 -1,2
Kymmenedalen 32 -1,0 2,2
Sodra Karelen 0 -0,7 -0,7
S6dra Savolax 5,8 -0,8 5,0
Norra Savolax 2 -1,5 0,5
Norra Karelen 0 -1,0 -1,0
Mellersta Finland 0 -1,5 -1,5
Sodra Osterbotten 0 -1,1 -1,1
Osterbotten 0 -0,9 -0,9
Mellersta Osterbotten 0 -0,4 -0,4
Norra Osterbotten 8,3 2.3 6,0
Kajanaland 0 -0,4 -0,4
Lappland 6,3 -1,1 5,2
Hela landet 30,6 -30,6 0
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I tabell 19 presenteras den sparpotential som foljer av dndringarna i jourverksamheten och den
operativa verksamheten enligt vilfairdsomrade, den kalkylerade &ndringen i respektive
vélfardsomrades finansiering samt skillnaden mellan dessa. Skillnaden mellan sparpotentialen
och den kalkylerade finansieringen beskriver den uppskattade nettonyttan av adndringen for
respektive omréde. Finansieringen for alla omraden minskar, trots att sparpotentialen minskar
kostnaderna i endast en del av omradena.

For Egentliga Finlands, Kymmenedalens, Lapplands, Sodra Savolax, Norra Savolax och Norra
Osterbottens vilfirdsomraden skulle sparpotentialen till foljd av &ndringarna minska
kostnaderna mer in vad finansieringen minskar till f6ljd av 4ndringen. I Norra Osterbotten
skulle sparpotentialen minska kostnaderna med cirka 8,3 miljoner euro och finansieringen
minska med cirka 2,3 miljoner euro. Salunda skulle nyttan for omrédet vara cirka 6,0 miljoner
euro.

Den éndring i vélfardsomrédenas ﬁnan51er1ng som f6ljer av dndringarna i servicesystemet dr
mattlig i forhéllande till den totala nivan pé finansieringen. Andrlngen 1 kundavgifterna minskar
alla vélfardsomradens statliga finansiering med cirka 0,1 procent i forhallande till finansieringen
2025.

Enligt finansministeriet uppskattning varen 2024 uppgar den statliga finansieringen for
valfardsomradena pé hela landets niva till sammanlagt cirka 26,2 md euro 2025 och cirka 25,9
md euro 2026. Under ramperioden berdrs vélfardsomradena av uppgiftsdndringar som tréder i
kraft och som minskar eller utvidgar uppgifterna stegvis under eller efter 2025. De foreslagna
lagéndringarna dampar utgiftsokningen i vélfirdsomradena. Konsekvenserna av dndringarna
for verksamheten riktas sarskilt till vissa omraden och samtidigt effektiviserar de verksamheten
och forbéattrar resursoptimeringen i hela landet. Samtliga vélfdrdsomraden tillimpar
fordndrings- och reformprogram for att trygga tillrdcklig finansiering samt for att balansera och
anpassa ekonomin. Lagéndringarna gor det mdjligt att vidareutveckla uppgifts- och
arbetsfordelningen inom vilfirdsomrddena och dessutom pad samarbetsomradesnivd. Med
beaktande av 4 ena sidan vilfirdsomrddenas utgiftstryck och behov av att dédmpa
kostnadsokningen och & andra sidan vilfirdsomrddesekonomins andel av den offentliga
ekonomin och omfattningen av statens finansieringen for de enskilda vélfirdsomradena kan
konsekvenserna av lagdndringen inte betraktas som oskéliga for nagot omrdde. Minskningarna
av finansieringen for de enskilda omradena kan ocksé betraktas som mattliga i forhéllande till
valfardsomrddesekonomins totala omfattning och finansieringen for de enskilda omradena.

4.2.1.3 Konsekvenser for foretagen

Den privata sektorn spelar en betydande roll inom sektorn for social- och hilsovérdstjénster,
savdl pa den offentligt finansierade marknaden som med avseende pa regional livskraft.
Foretagen inom sektorn hade en sammanlagd omséttning pa cirka 10,6 miljarder euro 2022 och
antalet foretag var totalt 26 400, varav storsta delen var mikroforetag®. Genom sina beslut

% Tevameri, Terhi (2024) Sote-palveluala. Tybeldmén sekd yksityisen sektorin

viimeaikaiset kehityssuunnat (Social- och héalsovardstjanster Utvecklingstrenderna i arbetslivet och
inom den privata sektorn, pa finska, med presentationsblad pa svenska). ANM Branschrapporter
2024:2.

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165580/TEM 2024 2 T.pdf?sequence=1&is

Allowed=y
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skapar den offentliga sektorn ocksa en verksamhetsmiljo for privata tjinsteproducenter. Detta
sker ocksa nir nattjourerna inom primérvérden minskar, nya verksamhetsmodeller infors och
det gors dndringar 1 den specialiserade sjukvéarden och den operativa verksamheten.

Servicebehovet inom social- och hilsovarden forsvinner inte &ven om servicesystemet éndras,
utan det kanaliseras ndgonstans dven i den nya situationen. Nér den offentliga sektorn drar sig
tillbaka fran ndgot kan det i princip skapa utrymme for den privata sektorn att agera. Detta
forutsétter att verksamheten &r lonsam for foretagen. Néar nattjourerna inom primérvarden
minskas och en orsak &r ringa anvindning nattetid, ar det inte sannolikt att foretagen gor stora
investeringar i en liknande verksamhetsmodell. Ur foretagens synvinkel bor verksamheten vara
16nsam och kostnadseffektiv, och detta paverkas i visentlig grad av antalet kunder. Enligt 12 §
i lagen om ordnande av social- och hilsovard far ett vilfardsomrade inte skaffa jourtjanster
dygnet runt frén en privat tjansteproducent. Det &r inte sannolikt med nattjour som enbart &r
beroende av kunder som betalar sjdlva. Déremot kan det uppstd mdjligheter att i form av
foretagsverksamhet producera mottagningsverksamhet under kvaller och pa veckoslut eller t.ex.
andra tjdnster som tillhandahélls i hemmet, mobila tjinster eller digitala tjénster, som antingen
skaffas av vélfardsomradena eller finansieras av medborgarna sjélva. Nér avstanden till jourerna
véxer kan det uppsté behov av att utoka kapaciteten inom den prehospitala sjukvarden och annan
transport- och resekapacitet. Detta kan 0ka efterfrigan pé foretagens tjanster.

Tabell 20. Omsittningen inom néringsgrenen vard och omsorg och sociala tjanster enligt
underndringsgen och foretagens storleksklass 20229,

Omsittning, juridiska enheter (1000 euro)
Q Vird och omsorg; | 86 Hilso- | 87 Institutionsvard | 88 Oppna
sociala tjinster (86-88) | och inom socialvirden | sociala
sjukvard insatser
Sammanlag | 10 617 045 6690288 | 2840775 1085 982
t
0 - 4]2119400 1904 346 69 048 146 006
personer
5 - 91380633 210921
personer
10 - 19505058 176 987 214 391 113 680
personer
20 - 49| 852789 304 278 409 654 138 857
personer
50 - 99878091 409 526 320572 147 993
personer

65 Statistikcentralen, struktur- och bolagsstatistik 6ver foretag
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100 - 249 | 945 866 497 238 329123 119 505
personer

250 - 499 | 1205245 883 590 239 502 82 153
personer

500 - 999 | 755477 366 821
personer

1 000 eller | 2 974 488 1936 581 821 638 216 269
mer
personer

Nér antalet enheter med jour dygnet runt minskar &r det sannolikt att &ven behovet av hyrd
arbetskraft som anlitats vid dem minskar. Detta giller sdrskilt jourhavande ldkare vid vissa
sjukhus och enheter. Sdlunda krymper hyresarbetsmarknaden Som helhet bedoms dndringen
4nd4 inte ha nigon betydande inverkan pa marknaden for foretag som hyr ut arbetskraft. Ar
2023 stod jourverksamheten dygnet runt for en andel pa cirka 6 % av den totala kostnaden pa
600 miljoner euro for hyrd personal. Den storsta andelen av den hyrda personalen aterfinns pa
andra stillen, t.ex. inom mottagningstjanster pad basnivd inom hilso- och sjukvarden samt
tjénster for dldre.

Propositionen paverkar Mehildinen Lénsi-Pohja Oy:s verksamhet. Detta foretag producerar en
betydande del av verksamheten vid Lénsi-Pohja sjukhus i Kemi. Upphandlingsavtalet mellan
Lapplands vilfirdsomréde och foretaget har redan tidigare dndrats s att sjukhusets jourtjanster
och en betydande del av ldkararbetsinsatsen borjar produceras av vélfairdsomradet i borjan av
2025. Lapplands vélfardsomrade och foretaget maste forhandla om propositionens inverkan och
gbra de nya dndringar som lagstiftningen orsakar i upphandlingsavtalet for tjdnster. Det kan
ocksé bli nédvéndigt att gora dndringar i andra vilfardsomradens avtal om kdpta tjdnster.

I propositionen foreslds det att det foreskrivs om villkoren for att ett vélfirdsomrade ska fa
skaffa operationer och vissa andra dtgirder av en privat tjansteproducent. Nér regleringen delvis
luckras upp jamfort de gillande bestimmelserna skapar det mdjligheter for privata
tjansteproducenter att silja sina tjanster. Att mindre atgidrder som utfors under anestesi far
utforas friare dven vid andra verksamhetsenheter dn vid sjukhus som har jour dygnet runt kan
oka mojligheterna till foretagsverksamhet. Vélfardsomradet kan t.ex. skaffa tandvard som utfors
under anestesi eller anestesikompetens i anslutning dartill av en privat, storre eller mindre,
tjédnsteproducent eller yrkesutovare.

Det ska vara majligt att skaffa dagkirurgi och kirurgi som kraver endast kortvarig eftervard, om
man avtalat om upphandlingsprinciperna i samarbetsomradets samarbetsavtal. Det dr fraga om
en betydande dndring jamfort med den gallande lagen, med stod av vilken sddan upphandling
inte har varit mojlig. Den upphandling som mojliggdrs enligt propositionen utdkar utnyttjandet
av privat operationssalskapacitet och kompetens och erbjuder foretagen mdjligheter. Det ér
sannolikt att valfirdsomrddenas upphandling i hogre grad riktas till stora foretag i hilso- och
sjukvardsbranschen, som har &ndamaélsenlig infrastruktur och utrustning.

Enligt de foreslagna bestimmelserna far ett vélfirdsomrade skaffa s.k. tung kirurgi enligt 45 §
3 mom. i hélso- och sjukvardslagen endast av en sédan tjdnsteproducent vars sjukhus finns i den
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omedelbara nérheten av ett offentligt i 50 § 3 eller 4 mom. avsett universitetssjukhus eller
centralsjukhus och har ett integrerat funktionellt samband med sjukhuset i friga. Bestimmelsen
géller alla privata tjansteproducenter. For ndrvarande uppfylls villkoren av féretagen Coxa och
Tays Sydénsairaala, som dgs av vélfairdsomraden och producerar sjukvardstjanster for dem. De
foreslagna lagéndringar medfor inga dndringar i dessa offentligt dgda aktiebolags verksamhet.
Bestdmmelserna hindrar inte grundandet av nya foretag av vilka operativ verksamhet kan
skaffas, om de villkor som foreskrivs i den foreslagna bestimmelser samt andra villkor som
giller bolag uppfylls. For att villkoren ska uppfyllas krévs dock i praktiken samarbete med det
vilfardsomrade i samband med var sjukhus foretaget grundas.

De foreslagna bestdimmelserna innebir att vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen inte
far skaffa operativ verksamhet enligt 45 § 3 mom. av ett sddant sjukhus pé orten dér det enligt
denna proposition i fortsittningen inte fir upprétthéllas jour dygnet runt inom flera
specialomraden, dven om sjukhuset t.ex. skulle &ndras till valfairdsomrédets och en privat
tjdnsteproducents samforetag. Tjansteproducent vid Jokilaakson sairaala i Jimsa &r Jokilaakson
Terveys Oy. Vid sjukhuset har utforts operativ verksamhet. Valfardsomradet kan inte skaffa
operativ verksamhet enligt 45 § 3 mom. av sjukhuset, men det kan skaffa dagkirurgi enligt de
foreslagna bestdimmelserna, om man avtalar om principerna for upphandlingen i
samarbetsavtalet.

4.2.1.4 Konsekvenser for hushéllen

De foreslagna dndringarna har inga betydande konsekvenser for hushéllens stillning.
Lagéndringarna har sma konsekvenser for saidana hushalls ekonomiska stéllning som finns i de
vilfardsomradden som berors av lagéndringarna. For hushall p4 andra stéllen har de foreslagna
andringarna ingen inverkan.

Till f6ljd av centraliseringen av funktionerna inom de vilfirdsomrdden som berérs av
lagdndringarna forléngs resan till vardplatsen for en del av patienterna, om patienten behdver
joursjukvard pa natten. De viktigaste ekonomiska konsekvenserna for hushéllen och patienterna
uppkommer i situationer dir jour- och sjukhustjdnsterna flyttas lingre frdn den vardbehdvande
patientens bostadsort och transport- och reskostnaderna stiger jamfort med tidigare.
Folkpensionsanstalten (FPA) ersétter resor till hédlso- och sjukvard med stdod av
sjukforsdkringslagstiftningen till ndrmare offentliga hélso- och sjukvardsenhet dér patienten far
behovlig vard, och att transportstrickan blir lingre péverkar séledes inte den andel som
patienten betalar. Att transportstrdckorna blir lingre orsakar direkta ekonomiska kostnader for
sédana hushall och patienter som ordnar resan helt pa egen bekostnad samt for dem som maste
anlita transportservice nir avstandet blir langre.

Denna proposition dndrar inte de kundavgifter som tas ut av dem som anvinder social- och
hilsovardstjanster. Vilfardsomradet beslutar med stdod av sin sjdlvstyrelse om beloppet av
kundavgifter inom social- och hélsovarden i enlighet med de maximibelopp som foreskrivits i
lagstiftningen. Om vélfardsomréadets utgifter okar till f6ljd av lagéndringen kan det indirekt
medfora tryck pa att hoja de kundavgifter som tas ut inom vélfardsomradet, om de inte redan
uppgér till de lagstadgade maximibeloppen. 1 sédana situationer stiger hushallens
kundavgiftsborda, malgruppen eller hdjningen i euro uppskattas dnda vara liten pa grund av de
lagstadgade maximibeloppen av kundavgifter. Vilfirdsomradena tar de facto redan for
nédrvarande ut de maximibelopp som kundavgiftslagstifiningen mojliggor, s& denna proposition
bedoms medfora endast smé avgiftshdjningar.

For patienter som pa grund av lagdndringarna borjar anlita jour pa specialiserad sjukvardsniva
i stillet for nattjour inom primérvarden, stiger kundavgiften frén 31,60 euro till 46 euro.
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Kalkylmassigt uppskattas det handla om cirka 6 800 patienter per ar, varvid de influtna
kundavgifterna skulle 6ka med sammanlagt cirka 100 000 euro. Patientens kundavgift for
service pa natten kan alltsa till f61jd av lagdndringen vara storre dn forr, men avgiften rdknas in
i det arliga kundavgiftstaket.

Regeringen har faststillt att kundavgifterna ska hdjas med tyngdpunkt pé den specialiserade
sjukvarden. Hérigenom efterstrivas ytterligare inkomster pa 150 miljoner euro per ar fr.o.m.
2025. Ett utkast till avgiftshojningar var ute pd remiss sommaren 2024, och férordningen
kommer att utfirdas samtidigt med denna propositions. Det foreslés att den besdksavgift som
tas ut av dem som fyllt 18 ar for besdk pa hilsocentralen kvélls- och nattetid samt under
veckoslut hojs med 22,5 procent (i fortsattningen 38,70 euro) samt att den besdksavgift som tas
ut av dem som fyllt 18 ar for jour som hélsocentralen och sjukhuset ordnas gemensamt pé
sjukhuset kvills- och nattetid samt under veckoslut hdjs med 45 procent (i fortsittningen 66,70
euro).

Lagéndringen bedoms innebédra att behovet av prehospital akutsjukvard Okar nagot 1 de
valfairdsomrdden som berdrs av &ndringarna, och didrmed 1 ndgon Oka antalet
ambulanstransporterna inom den prehopsitala sjukhusvarden i dessa omraden liksom den
preshospitala akutsjukvéard som dger rum pa objektet utan transport. De kundavgifter som tas ut
av hushallen och patienterna for dessa atgérder ar i medeltal p4 samma nivé i vilfardsomridena
som den sjdlvriskandel som patienten betalar for en resa som ersétts av sjukforsékringen, och
lagdndringen bedoms saledes ha endast liten inverkan for hushéllen.

Nir forlossningsvarden upphdr vid Lénsi-Pohja sjukhus kan behovet av att anlita patienthotellet
i Rovaniemi 6ka. P4 patienthotellet kan patienterna dvernatta om patienten eller den som véantar
pd forlossningsvard inte behover omedelbar sjukhusvird pé avdelning. Rétt till
Overnattningspenning foreligger ocksd om en gravid pd grund av ldkarens bedémning av
graviditeten har varit tvungen att Gvernatta i narheten av en verksamhetsenhet inom hilso- och
sjukvarden och den gravida bevisligen har orsakat kostnader av dvernattningen. FPA betalar
med stdd av sjukforsikringslagen en 6vernattningspenning pa hogst 20,18 euro per dygn till var
och en som har rétt till ersdttning, om det dr nddvéndigt att anlita patienthotell pa grund av
varden. Inverkan pa statsfinanserna av ersittningsbeloppet for dvernattningspenning till f61jd
av lagéndringen kan betraktas som liten.

4.2.1.5 Konsekvenser for regionekonomin

Lagéndringarnas konsekvenser for regionekonomin har granskats i de landskap som atgérderna
kommer att berora. Det regionekonomiska scenariot har producerats med de kalkylméssiga
balansmodellerna FINAGE/REFINAGE, som anvints ldange for att bedoma utvecklingen pa
lang sikt inom samhéillsekonomin. Berdkningsmodellerna har beskrivits i flera publikationer
(Honkatukia 2009, 2013, 2019)%. T modelleringen har det inte gjorts nagra antaganden om
konsekvenserna for personalbehovet, utan sparpotentialen har beskrivits om f{oréndring i
penningflddena inom hélso- och sjukvarden. Berdkningsmodellen genererade en uppskattning

% Honkatukia, Juha & Lehtomaa, Jere & Alimov, Naufal & Huovari, Janne & Ruuskanen, Olli-Pekka
(2019) Alueellisen taloustiedon tietokanta (Regional ekonomi databas, pa finska, med prestationsblad
pa svenska). Publikationsserie for statsradets utrednings- och forskningsverksamhet 2019:41.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161655/VNTEAS 2019 41 _Alueellisten_tal
oustilastojen tietokanta.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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av konsekvenserna for efterfrigan pa arbetskraft inom hela regionekonomin, inte bara hélso-
och sjukvérden, och dndringarna avspeglas dven i grannlandskapen.

Inalles blir konsekvenserna for regionekonomin mindre dn inskrdnkningen i den offentliga
efterfrigan. Konsekvenser for regionekonomin uppstér genom att den offentliga efterfragan
omdirigeras. Konsekvenser uppstir genom att den offentliga efterfrdgan inskrinks, sd att den
storsta inskrdnkningen riktas till Norra Osterbottens, Egentliga Finlands, Sédra Savolax,
Lapplands och Kymmenedalens vilfairdsomrdden, som dven berdrs av de storsta
konsekvenserna av dndringarna.

Forandringar i den offentliga efterfragan avspeglas dven i andra ekonomiska sektorer. Inskrankt
offentlig efterfrigan minskar den inhemska efterfrigan i1 alla omradden som berdrs av
andringarna. Eftersom inskrankningen av den offentliga efterfragan ocksé avspeglas i inférseln
till omradet (t.ex. utrustning som anvdnds inom hélso- och sjukvarden) minskar detta
inskrinkningen av regionekonomin. I de omrdden dér det finns exportindustri inriktas
regionekonomin mera an tidigare pé export i stillet for offentlig efterfridgan. Nationalprodukten
inom hela samhéllsekonomin 6kar dock knappt alls, eftersom besparingarna inte aterfors till
hushallen i form av t.ex. ldgre beskattning, utan de antas anvéndas for att tdcka underskottet i
den offentliga ekonomin.

Regionekonomin maéttes med mervérdet, som beskriver totalproduktionen. Konsekvenserna
skulle minska den regionala produktionen med uppskattningsvis 0,01-0,03 procent i de
landskap som berors av sparpotentialer. Det handlar inte om sérskilt stora konsekvenser,
eftersom ekonomin i samtliga landskap vixer pad medellang sikt. I regionekonomin skulle de
forslagna lagiindringarna orsaka dndringar i alla néringsgrenar, inte bara hélso- och sjukvarden,
men dndringarna dr alltsd mycket smd. For hilso- och sjukvérdens del skulle propositionen ha
storst konsekvenser i Sodra Savolax, Norra Osterbotten och Lappland. Sédra Savolax
regionekonomi dr mer beroende av den offentliga efterfragan.

Med avseende pé regionernas livskraft finns det bland de yrkesutbildade personer inom social-
och hélsovarden som berdrs av lagéndringarna sddana som ér villiga att byta bostadsort. Saker
som kan vara viktiga vid ett sddant Overvdgande &dr vid sidan av arbetsplatsen dven
bostadsutbudet och t.ex. dagvard och skolor. Andringar i servicesystemet inom social- och
hilsovéarden kan saledes i nagon man ha konsekvenser dven for verksamhetsmojligheterna och
utsikter for foretag i andra branscher inom det geografiska omradet.

Att social- och hélsovérdstjanster, som &r viktiga for manniskorna, upphor att tillhandahallas i
ett omrade kan 4 andra sidan minska villigheten att flytta till omrddet och makarna eller
familjemedlemmarna till de yrkesutbildade som flyttar bort kan ocksé sdka arbete pa den nya
orten och &r sdledes bort fran regionens arbetskraft. Arbetsrelaterad mobilitet, s.k. pendling, &r
dock vanlig inom social- och hilsovardsarbeten, t.ex. 2019 uppgick de sjuksk&tare som
regelbundet pendlade pa grund av arbetet till 19 500 personer, dvs. 32,4 procent av
sjukskotarna®’. Pendlingen kan péverkas av mojligheterna att anvdnda trafikmedel och
dessutom av hur séker arbetsresan dr och hur ldnge den ricker, t.ex. végarnas skick och
trafikstockningar.

Med avseende pa regionernas livskraft bor man vid beddmningen beakta att praktikplatserna
inom social- och hilsovérden eventuellt minskar och att praktikanter i hogre grad hénvisas till
storre tillvixtcentrum. Detta kan paverka de studerandes val av bostadsort och dven fordrdja
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eller i vérsta fall minska utexamineringen av yrkesutbildade personer inom social- och
hélsovérden.

Vid sidan av direkta regionekonomiska konsekvenser och sysselséttningseffekter kan
andringarna 1 sjukhusens serviceurval har mer svérdefinierade, indirekta konsekvenser for
stddernas och regionernas livskraft. Det kan & ena sidan vara frdga om stddernas dragningskraft
och formaga att halla kvar ménniskor, varvid det blir aktuellt att bedoma helheten av offentliga
och privata tjinster och dess betydelse for nuvarande och framtida invanare samt naringslivet.
I propositionen &r det i princip friga om en jaimforelsevis mattlig fordndring, och som enskild
atgird har det sannolikt knappt nagon betydelse for regionens livskraft. I regioner med svag
befolkningsutveckling eller regionekonomisk utveckling kan forsdmringar i den offentliga
service dock inverka negativt om de anhopas.

Man kan ocksd nérma sig livskraftskonsekvenserna via begreppet lokal resiliens. Resiliens
handlar om stdders eller regioners forméga att aterhdmta sig fran ekonomiska chocker eller
storningar. I resiliensdiskussionen har mindre uppmarksamhet dgnats at de ekonomiska, sociala
och kulturella férdndringar som samhéllets offentliga sektor moter. Den regionala resiliensen
paverkas av savil lokala forhallanden (t.ex. demografisk profil, utbildning, foretags- och
politisk kultur), allménna forhéllanden (sociala, ekonomiska, politiska och funktionella
strukturer) samt betydelsen av agerande och handlingskraft.

4.2.2 Konsekvenser for verksamheten 1 vilfardsomradena

4.2.2.1 Konsekvenser for sddan jour dygnet runt inom primérvarden samt den specialiserade
sjukvarden som 4r tillgidnglig for befolkningen

Den praktiska foljden av bestimmelserna om sadan jour inom primirvarden som ér tillgénglig
for befolkningen ar att sddan jour inte lingre far ordnas i Idensalmi, Jimsé, Brahestad och
Varkaus, dar det for ndrvarande har funnits sddan med social- och héilsovardsministeriets
undantagstillstand. Fran dessa enheter borde patienterna nattetid (dvs. klockan 22—7) hénvisas
till en jour dygnet runt inom flera specialomrdden vid ett universitetssjukhus eller
centralsjukhus, om inte servicebehovet kan wuppfyllas av prehospital akutsjukvard,
distanstjanster och digitala tjanster och med hjdlp av andra social- och hilsovardstjanster och
om behovet inte dr sddant att bedomningen kan vénta till morgonen. I praktiken skulle patienter
hinvisas fran Idensalmi och Varkaus till Norra Savolax (Kuopio) universitetssjukhus, fran
Jamsa till Mellersta Finland (Jyvéskyld) centralsjukhus samt fran Brahestad till Ule&borgs
universitetssjukhus. Fran Kouvola skulle en del av patienterna hénvisas till Kymmenedalens
(Kotka) centralsjukhus. Via regionala l6sningar kunde en del patienter i enlighet med
vardbehovet hinvisas till andra jourer dygnet runt i vdlfardsomradena. Redan nu hénvisas
patienter som behdver den mest krdvande diagnostiken eller bradskande bedomning av
vardbehovet inom flera specialomraden samt fortsatt vard till central- och
universitetssjukhusen, antingen direkt av den prehospitala akutsjukvarden eller fran
ovannimnda jourenheter efter beddmning av vardbehovet.

Mgjlighet att ordna jour dygnet runt inom primdrvarden blir kvar i Ivalo, Kemi, Kouvola,
Kuusamo, Jakobstad, Raseborg och Nyslott, diar sidan finns dven for ndrvarande. I Kemi och
Nyslott ska det vara mojligt att som alternativ till jour dygnet runt inom primérvarden ordna
begriansad jour inom den specialiserade sjukvarden. Det vilfirdsomrade dar dessa orter finns
samt Nylands HUS-sammanslutningen borde utvérdera om det &r motiverat att upprétthélla jour
dygnet runt pd grund av avstinden eller t.ex. tillgodoseendet av de sprakliga réttigheterna, i
forhallande till de andra tjanster som finns tillgidngliga, sirskilt prehospital akutsjukvard, samt
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de tillgdngliga personresurserna och kostnaderna for dem. Att upprétthalla sidan jour ska vara,
liksom i nuldget, en mojlighet och inte en skyldighet for vilfardsomridena.

Sédan jour dygnet runt inom flera specialomrdden som ér tillgénglig for befolkningen kan enligt
forslaget inte ldngre ordnas vid sjukhusen i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski.
Andringarna i lagstiftningen géller jouren dygnet runt, dvs. som ér tillgénglig for befolkningen
klockan 22—7, d&ven om &ndringarna har aterverkningar dven péd verksamheten dagtid for vissa
patientgruppers del. Den praktiska konsekvensen ir att bradskande vérdtjénster for nya patienter
nattetid inte kan utforas inom den specialiserade sjukvarden i Oulainen, Salo och Valkeakoski
och inte heller inom primarvarden. Befolkningen bor hédnvisas att nattetid soka sig till jour
dygnet runt inom flera specialomraden vid ett universitets- eller centralsjukhus om det inte gar
att svara pé servicebehovet med hjilp av prehospital akutsjukvérd, distanstjdnster och digitala
tjénster och andra social- och hélsovérdstjanster och om behovet inte dr sidant som kan vénta
pa bedomning av vardbehovet till en sddan tidpunkt da bradskande vardtjanster finns att tillga i
de aktuella enheterna. Redan nu hénvisas patienter som behover den mest krdvande
diagnostiken eller som behover en bradskande beddmning av vardbehovet och fortsatt vard
inom sddana specialomrdden som dessa sjukhus inte har (inkl. specialomrdden som har
centraliserats till universitetsjukhus) frdn ovanndmda sjukhus till central- och
universitetssjukhusen, antingen direkt av den prehospitala akutsjukvarden eller fran
ovanniamnda jourenheter efter beddmning av virdbehovet.

I Kemi och Nyslott ska patienter kunna tas emot nattetid till antingen jour inom priméarvarden
eller begrénsad jour inom den specialiserade sjukvérden, vardbehovet kunna bedémas och en
prelimindr vardplan upprittas samt en patient tas in pa sjukhusets vardavdelning, om en
patientséker fortsatt vard av patienten kan genomforas vid sjukhuset i frdga. En patient som
kommit till jouren vid dessa sjukhus ska hinvisas vidare, om situationen forutsitter bedomning
vid en enhet med jour dygnet runt inom flera specialomridden eller fortsatt vard pa ett
universitets- eller centralsjukhus.

I praktiken skulle patienterna hénvisas vidare frdn de ovanndmnda sjukhusen till Lapplands
centralsjukhus (Rovaniemi) och Sodra Savolax centralsjukhus (S:t Michel) samt till
universitetssjukhusen i Uleaborg, Abo och Tammerfors.

De ovanndmnda sjukhusen och dven andra sjukhus ska dock dven nattetid kunna ta in en sddan
patient som t.ex. himtas dit av den prehospitala akutsjukvarden och for vilken en vardplan
uppriéttas efter konsultation med ett central- och/eller universitetssjukhus jour dygnet runt, eller
for vilken det tidigare upprittats en sidan vardplan inom priméarvarden eller den specialiserade
sjukvarden enligt vilken patientséker vard kan genomforas pa sjukhusets vardavdelning. Sédana
patienter kan vara t.ex. patienter inom palliativ vard eller patienter som behdver aterkommande
sjukhusperioder pa grund av kroniska sjukdomar, men som inte behdver noggrannare ny
beddmning av vardbehovet eller nya undersokningar pé natten.

Sjukhusen i Oulainen, Salo och Valkeakoski samt i Kemi och Nyslott kan fortfarande, om
valfardsomradet beslutar det, ha poliklinikverksamhet inom olika specialomradden samt
jourtjanster klockan 7-22 pa savdl primérvards- som specialiserad sjukvardsnivd som &r
tillgéngliga for befolkningen och som tilldelats resurser for att ta emot nya patienter. Dessutom
kan dessa sjukhus enligt véilfirdsomrddets beslut ha vardavdelningar pd bade primérvards- och
specialiserad sjukvardsniva, for t.ex. inremedicin, men inte kirurgiska vérdavdelningar. Aven
t.ex. en dvervakningsavdelning &r mojligt, om vélfirdsomradet har sékerstillt kompetensen och
patientsderheten. Dock ska dven dagtid sddana patienter i fortsittningen hinvisas till central-
och universitetssjukhusen betrdffande vilka en patientsdker vard forutsétter jour nattetid inom
flera specialomraden eller operationssalsberedskap dygnet runt. Klockan 07-22 kan alla
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vilfardsomraden, alltsa dven andra de som uppritthaller de sjukhus som anges hér, besluta som
sddan bradskande vard som ér tillginglig for befolkningen och som deras sjukhus och
verksamhetsenheter ordnar inom priméarvarden och den specialiserade sjukvérden.

Alla sjukhus kan dessutom ha sddan jour dygnet runt som krévs for en patientsiker vard av de
patienter som redan finns pé& sjukhusets vérdavdelning (s.k. jour inom sjukhuset).
Vilfardsomradet beslutar om formen for denna (lékar)jour utifran avdelningspatienternas profil
och hélsotillstand samt patientsékerheten och den kan genomforas i form av fysisk nérvaro,
beredskap eller distansjour. Sjukhuset kan inte nattetid ha sérskilt reserverad personal eller
sddana diagnostiska tjanster som behovs for att ta emot nya patienter, bedoma vérdbehovet,
uppritta en vardplan eller ge vard.

Nér det giller tidsberoende nddsituationer (hjarninfarkter, hjirtincidenter) méste sa snabbt
tilltrade till vard som mdjlighet sékerstillas i olika omréden och till denna del maste det finns
ett tillrackligt servicenét samt konsultpraxis. Det dr d4ven nu alltid frdga om att balansera mellan
nér det med avseende pé resan och tiden l6nar sig att transportera patienten direkt till en enhet
dér ocksa hela den fortsatta varden kan genomforas (dvs. i praktiken jourer dygnet runt inom
flera specialomraden) och nir det 4 andra sidan Ionar sig att utfora t.ex. bilddiagnostiska
undersokningar och inleda varden i jourenheter med mindre serviceurval innan patienten
overfors till fortsatt vard. Omradenas vardanvisningar for den prehospitala akutsjukvarden och
olika verksamhetsenheter spelar en vasentlig roll for detta val. I tidsberoende situationer kan
varden kan delvis inledas och utforas d&ven med stdd av distanskonsultationer sé att man utnyttjar
den kompetens samt de diagnostiska mdjligheter som finns i respektive verksamhetsenhet.
Sédan praxis kan vara t.ex. att utnyttja datortomografin i Ratamokeskus i Kouvola vid misstanke
om cirkulationsstorningar i hjarnan och att inleda varden utifran avbildningen och konsultation
med en neurolog pa centralsjukhuset eller universitetssjukhuset. Vid de allra mest livshotande
situationerna dr det viktigaste att snabbt fa snabb och kunnig prehospital akutsjukvard — vid
behov stdodd av ldkarhelikopterverksamhet — samt transport till ett sjukhus med heltidckande
serviceurval. For befolkningen, servicesystemet och t.ex. den prehospitala akutsjukvéarden ar
det viktigt att det &r avtalat och klart var vilka patientgrupper vardas. I Kymmenedalen forbéttras
servicenivan inom den prehospitala akutsjukvarden nir Finn-HEMS Oy:s bas i Kouvola inleder
sin verksamhet 2025.

Enligt den forfragan som riktades till vilfairdsomrddena 2024 har antalet patienter nattetid (kl.
22—07) vid jourerna under 2023 varit i medeltal (median) 9/natt i Kemi, 10/natt i Oulainen,
6/natt 1 Salo, 4/natt i Nyslott och 14/natt i Valkeakoski. I siffrorna ingéar patienter bade inom
primdrvarden och inom den specialiserade sjukvarden. Genom de foreslagna dndringarna
kommer en del av dessa patienter att overfors till storre sjukhus, men inte alla. Enligt
bedomningen skulle patientantalen inte fOrutsdtta nagon betydande ytterligare
personalrekrytering till de mottagande sjukhusens jourer.

Diaremot kan kapaciteten inom den prehospitala akutsjukvérden behdvas utdkas, vilket forklaras
mer ingéende i avsnitt 4.2.2.4. Det finns behov av att kraftigare integrera omradets jourtjanster
som helhet, stirka den prehospitala akutvirden och ordna tillrdckliga och hogklassiga
mojligheter till distanstjdnster for befolkningen for att minimera antalet uppgifter under
jourtiden. Dessutom maste den prehospitala akutsjukvardens mojligheter att varda patienten
redan pa objektet och transportera patienten till en mer dndamalsenligt undersdknings- och
vardplats frdmjas 1 de omrédden som berors av édndringen.

Befolkningsstrukturen och den aldrande befolkningen fOrutsétter att tyngdpunkten i
verksamheten 1 flera vélfirdsomraden forskjuts stegvis i1 riktning mot Kkonservativa
specialomrdden och allmidnmedicinsk vardavdelningsverksamhet samt olika typer av
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rehabiliterings- och beddmningsenheter, boendeservice och tjénster som tillhandahélls i
hemmet. Sjukhusens och vardavdelningarnas verksamhet bor &ndras sa att den motsvarar
behoven hos befolkningsstrukturen.

For att vardavdelningskapaciteten ska ricka till varden av dessa ytterligare patienter kravs det
att omrddena har planer for hur hela den tillgdngliga vrdavdelningskapaciteten kan utnyttjas sa
andamaélsenligt som mdjligt. Det lonar sig ocksé att gora upp planer for samarbetsomradet och
med grannvélfairdsomraden. Att s& dndamalsenliga patienter som mojligt vardas en sa fornuftig
tid som mojligt pa sjukhusens vardavdelningar spelar den storsta rollen. Vésentligare for
vardavdelningsplatsernas tillricklighet &n de nya patientstrommar som denna proposition
orsakar dr att sékerstdlla tillrickliga platser for fortsatt vard for dem som inte behdver
sjukhusvérd t.ex. inom boendeservice, vrdavdelningar pd basnivd eller i hemmet med hjélp av
hemsjukhus eller socialservice. Aven sjukhusavdelningarnas jourmdéjlighet bidrar till att frimja
fortlopande bedomning av utskrivningsmdjligheterna.

For att optimera sjukhusvirden borde man dessutom utnyttja distanskonsultation pa ett
heltdckande sitt for bade patienter inom dppenvarden och patienter som redan far sjukhusvard.
Pa sa sitt inleds och forléngs inte sjukhusperioder, om patienten inte behover sjukhusvard. Det
lonar sig for vilfardsomradena att utreda jourteam och distanskonsultation dven péa
samarbetsomridesnivd och nationell nivd. Det dr meningsfullt att sékerstilla kompetensen
genom &dven kraftig centralisering nér det ar fraga om séllsynta sjukdomar eller problem, och
det finns begrinsat med specialkompetens.

4.2.2.2 Konsekvenser for den operativa verksamheten och vissa &tgérder

Syftet med propositionen dr att centralisera den tyngsta och mest krdvande kirurgiska
verksamheten som krdver operationssalsberedskap dygnet runt till universitetssjukhusen och
centralsjukhusen. Med tanke pd verksamheten innebér detta bl.a. att krdvande postoperativ
intensivvérd centraliseras till de storsta sjukhusen. Alla ovanndmnda verksamheter &r sddana
som kréaver tillrdcklig och kompetent multiprofessionell personal inom olika omréden,
stodtjanster samt sdrskilda sjukhuslokaler och delvis mycket dyr specialutrustning. Med tanke
pa personalresursen dr det sirskilt tungt att uppritthélla beredskapen hos sddana team som kréivs
for operativ verksamhet dygnet runt.

Genom att centralisera den tunga kirurgiska varden &r det ldttare att sékerstélla att ett sjukhus
med jour dygnet runt far kompetent personal utan oédndamaélsenliga arrangemang eller
kostnader. Sddana uppstdr om man &r tvungen att anvinda t.ex. hyrd arbetskraft i olika
yrkesgrupper. Uppritthdllande av jourberedskap dygnet runt inom operativ verksamhet ar
kritiskt ur samhillets synvinkel och méaste forverkligas under alla forhallanden.

De angivna sjukhusen behaller mdjlighet att utfora dagkirurgiska atgdrder. Genom att styra
dagkirurgin frén central- och universitetssjukhusen till Lénsi-Pohja, Oulaskangas, Salo,
Nyslotts och Valkeakoski sjukhus samt till de av HUS-sammanslutningens sjukhus dér det inte
upprétthalls jour dygnet runt inom flera specialomraden kan man bidra till att operationssalarna
och utrustningen récker till vid de sjukhus som tar emot tung kirurgi.

Genom att skaffa dagkirurgi dven frén andra tjansteproducenter kan man dessutom forbéttra
operationssalskapacitetens tillricklighet vid central- och universitetssjukhusen. Mojlighet att
skatta dagkirurgiska atgirder ir ett sitt att forkorta virdkderna. A andra sidan har
viélfirdsomrddena mojlighet att skaffa tung kirurgi endast av privata tjdnsteproducenter som
uppfyller vissa villkor. Aven detta bedoms bidra till att vdlfardsomradena har tillracklig personal
att ordna beredskap for operativ verksamhet dygnet runt.
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Propositionen gor det ocksa mojligt att skaffa sddana priméira protesoperationer i kné och hoft
kné som patientspecifikt i princip planeras utféras som dagkirurgiska dtgirder. Detta forutsétter
att vélfardsomradet viljer patienter sa att patientsdkerheten tillgodoses sa bra som mgjligt. Till
sddana anskaffade operationer styrs i praktiken lagriskpatienter vilkas halsotillstind annars &r
bra. Merparten av proteskirurgiska atgirder forutsitter fortfarande uppfoljning pa
vardavdelning efter operationen, s& samsjukliga och riskpatienter samt de mest krédvande
protesoperationerna ska fortfarande véardas pa central- och universitetssjukhusen, som har
heltdckande mojligheter till fortsatt vard dven i avvikande situationer och om komplikationer
tillstoter. Nar vélfairdsomradena skaffar ovanndmnda operationer bor de komma Gverens med
tjansteproducenten om sadana forfaranden kan patienten kan hdnvisas till fortsatt vard sa
smidigt som mdjligt om komplikationer tillstSter vid dagkirurgi. Eventuellt behov av fortsatt
vard som orsakats av anskaffade operationer som utfors som dagkirurgi méste beaktas nér
central- och universitetssjukhusen planerar verksamheten dygnet runt.

Till och med den 30 juni 2028 ska det vara mdjligt att utfora priméra protesoperationer i kni
och hoft som genomfors som dagkirurgi temporart for att klara av vardkderna dven vid Lansi-
Pohja, Oulaskangas, Salo, Nyslotts och Valkeakoski sjukhus samt vid de av HUS-
sammanslutningens sjukhus dér det inte uppréatthdlls jour dygnet runt inom flera
specialomraden. I praktiken kan man anta att mojligheten kommer att utnyttjas av Lénsi-Pohja,
Oulaskangas och Nyslotts sjukhus, dér man for nérvarande har utfort protesoperationer, trots att
lagstiftningen i princip mojliggdr dylik operativ verksamhet &dven vid de andra sjukhusen som
namns.

For patientstrommarnas del bor sjukhusens samarbete och arbetsfordelning samt
operationssalskapacitetens  tillricklighet =~ granskas  Over  vilfirdsomrades-  och
samarbetsomridesgrianserna ocksa nir det giller den operativa verksamheten och behovlig
fortsatt vard. Vilfardsomradena kan avtala om att vissa operationer utfors endast vid vissa
sjukhus, om att operationsvolymerna fordelas sa att kapaciteten anvdnds optimalt och om
gemensamma personalresurser. Vilfardsomradena kommer att ha tid pa sig att planera
genomforandet av forslagen tills mot slutet av 2025. Omrédena har delvis redan pa eget initiativ
borjat forbereda atgérder i samma riktning med tanke pd personalens tillrdcklighet och den
ekonomiska situationen.

Det foreslés bli mdjligt att genomfora ovanndmnda éndringar inom dagkirurgin och att kunna
utfora vissa mindre atgérder dven pa andra stéllen &n i enheter som har jour dygnet runt samt att
skaffa bdda dessa verksamheter redan fr.o.m. den 1 mars 2025. Forhoppningen dr att denna
tidigareldggning ska paskynda andringarna samt forbattra tillgéngligheten och forkorta
vardkderna redan innan de andra lagéndringarna trader i kraft den 1 oktober 2025. Genom
propositionen underldttas vélfairdsomradena mojligheter att halla fast vid de maximala
vardgarantitiderna, som varit foremal for Valviras tillsynséatgirder under varen 2024.

4.2.2.3 Konsekvenser for skotseln av forlossningar

Enligt propositionen ska alla vilfirdsomréden ha ett universitetssjukhus eller centralsjukhus
som kan skota forlossningar. I Nylands beslutar HUS-sammanslutningen om sjukhusens
serviceurval dven for forlossningarnas del. Dessutom forblir de andra tidigare forutsattningarna
for att skota forlossningar i kraft, dvs. antalet forlossningar per sjukhus och ar, behdvlig personal
och andra omstdndigheter. Den enda praktiska konsekvensen é&r att sktseln av forlossningar vid
Lénsi-Pohja sjukhus overfors till andra sjukhus fr.o.m. den 1 januari 2026. Det érliga antalet
forlossningar vid Lansi-Pohja sjukhus har redan under flera ar varit timligen lagt (645 ar 2012,
och har arligen minskat sé att antalet var 389 &r 2022). Social- och hélsovardsministeriet har
flera ganger forldngt undantagstillstdndet, som géller till den 31 december 2025. Overforingen
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av skotseln av forlossningar fran Lénsi-Pohja sjukhus forutsitter ingen ytterligare rekrytering
och inga ytterligare lokaler vid de mottagande sjukhusen Lapplands centralsjukhus och
Uleaborgs universitetssjukhus, utan de kan skétas med befintliga resurser.

Propositionen innebdr inga é&ndringar vid andra sjukhus som skdter forlossningar.
Undantagstillstanden att skdta forlossningar géller till den 31 december 2027 vid Sodra
Karelens (Villmanstrand), Sodra Savolax (S:t Michel), Kajanaland (Kajana) och Lapplands
(Rovaniemi) centralsjukhus. Det blir aktuellt att bedoma en forlingning av dessa tillstdnd nér
nya tillstdnd soks.

Inom specialomradet kvinnosjukdomar och forlossningar kan det fortfarande enligt
servicebehovet  finnas mangsidig  gynekologisk  poliklinikverksamhet och  bla.
modrapoliklinikverksamhet dven vid andra sjukhus och verksamhetsenheter &n de enheter som
skoter forlossningar. Operativ verksamhet inom gynekologi ska vara mojlig pa det sétt som
foreskrivs om operativ verksamhet, liksom vardavdelningsverksamhet. Sdlunda kan man vid
Lénsi-Pohja sjukhus i fortsdttningen utfora operationer inom dagkirurgi eller kirurgi som kraver
endast kortvarig eftervard inom kvinnosjukdomar.

4.2.2.4 Konsekvenser for den prehospitala akutsjukvarden

Befolkningen tar i olika nddsituationer kontakt med nddnumret 112. Andringarna i servicenitet
bedoms inte i sig 6ka antalet fall ddr befolkningen tar kontakt och ddrmed antas dndringarna
inte heller 6ka t.ex. Nodcentralverkets arbetsborda. Inte heller de nationella instruktionerna till
nddcentralerna om till vilka situationer prehospital akutsjukvard allmént hénvisas och enligt
vilka kriterier &ndras inte pa grund av propositionen.

Det kan uppsta behov av att dndra den prehospitala akutsjukvardens kapacitet sarskilt kvalls-
och nattetid och & andra sidan anvisningarna for den prehospitala akutsjukvarden om vart, nér
och vilka slags patienter som transporteras for fortsatt vard till olika enheter och var man far
konsultationsstdd 1 de omréden dér det foreslés dndringar i jouren dygnet runt.

De dndringar som foreslas i propositionen géller tidsintervallet klockan 22—07 for jour inom
primirvarden och den specialiserade sjukvarden. Man bor beakta att vilfairdsomradena har
mdjlighet att fortsétta jouren inom primérvéarden och den specialiserade sjukvarden klockan 07—
22 och dessutom sédan jour inom sjukhuset som dr nddvéndig for en patientséker vard av de
patienter som redan finns pé sjukhuset dven nattetid. De enheter som berdrs av de foreslagna
andringarna har dven i fortséittningen mojlighet att ta emot patienter fran den prehospitala
akutsjukvarden klockan 7-22 och véirda dem péd sjukhuset i den aktuella enheten, om
valfardsomradet beslutar det och patientsdkerheten ér tryggad.

I praktiken borjar patienter som transporteras med ambulans till jour inom hélso- och sjukvarden
sannolikt styras till en enhet med jour dygnet runt redan fore den planerade stingningstiden for
att man ska hinna gora nodvéndiga diagnostiska undersokningar och en vardplan. Narmare
uppgift om det sétt pa vilket en patient anlént till jouren fas forst nér systemet KEJO infors
nationellt. I denna proposition har det uppskattats att ungefar hilften av patienterna nattetid fors
till vard vid de nuvarande jourenheterna av den prehospitala akutsjukvarden. I uppskattningen
har beaktats transporterna redan efter klockan 21. Nar nattjouren upphdr transporteras dessa
patienter direkt till en enhet med jour dygnet runt inom flera specialomraden. Dessutom finns
det dven dagtid patienter betrdffande vilka en patientsdker vard forutsatter jour dygnet runt inom
flera specialomriden eller operationssalsberedskap dygnet runt, och de hinvisas i fortsittningen
till central- och universitetssjukhusen alla tider pa dygnet.
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Den modell som uppskattningen bygger pa beskrivs mer ingéende i avsnittet om beddmning av
de ekonomiska konsekvenserna.

Den prehospitala akutsjukvardens nuvarande kapacitet beskrivs mer ingdende i avsnitt 2.1.5. Pa
grund av de foreslagna dndringarna uppskattas den prehospitala akutsjukvarden behdva
ytterligare kapacitet i form av cirka sex akutsjukvardsenheter pé vardniva i hela landet. Varje
vilfardsomrdde bedomer det egna behovet i enlighet med responstiderna enligt
servicenivabeslutet for den prehospitala akutsjukvarden och enheternas utnyttjandegrad.
Akutsjukvardsenheternas utnyttjandegrad kan inte vara alltfor hogt for att man i samtliga
situationer ska kunna svara for varden av patienter i nodsituationer och sé att det inte uppstar
ambulansvacuum. 1 Kymmenedalen forbéttras servicenivan inom den prehospitala
akutsjukvarden nér basen i Kouvola for Finn-HEMS oy:s ldkarhelikopter inleder sin verksamhet
2025.

Nodcentralverkets anvisningar om till vilka uppdrag det skickas prehospital akutsjukvard och
nidr ett nddsamtal besvaras genom att instruera den som ringt pa négot annat sétt paverkar
naturligtvis behovet av prehospital akutsjukvard och dess utnyttjandegrad. I offentligheten®® har
det framforts en analys enligt vilken ambulansuppdragen 2024 skulle ha minskat med cirka 9
procent jamfort med foregdende ar pa grund av de nya anvisningarna. I en del omraden har
uppdragen minskat dnnu mera. Om detta blir en ldngvarig trend, skulle det naturligtvis ha
betydelse nér servicenivabesluten fattas och behovet av eventuell tilldggskapacitet avgors i de
enskilda omradena.

Nir patienten, nddcentralsjourhavanden, akutvardarna och den konsulterade lékaren bedémer
behovet av service nattetid dr det mojligt att den mer begransade tillgangen till tjanster leder till
att man tolkar symtomen som mindre allvarliga och ddrmed som att det pa grund av dem inte
dr nodviandigt att bege sig langre bort till jour pa natten utan patientens tillstand kan vénta till
morgonen. [ en doktorsavhandling som publicerades 2022 konstaterades att lang
transportstriacka och nattetid 6kar akutvardarnas beslut att inte transportera patienten®. I samma
avhandling konstaterades att det 1 vissa situationer é&r tryggt for patienten att inte transporteras,
vilket har betydande fordelar for hanteringen av belastningen pé jouren och den prehospitala
akutsjukvarden. Oberoende av att uppgiftsprofilen &ndras 4r det den prehospitala
akutsjukvardens grunduppgift att svara pa akuta och allvarliga livshotande situationer dygnet
runt och i hela Finland. Detta forutsitter mdjlighet att upprétthélla beredskapen, vilket kan
forutsitta tilldggsresurser nér uppgifterna okar.

Alla vilfardsomraden ska hélla sina egna anvisningar ajour och i tillimpliga delar harmonisera
dem i 6verensstimmelse med den nationella modellen i radgivnings- och hénvisningstjénsterna
for befolkningen (bl.a. Jourhjélpen 116117) och i instruktionerna till andra social- och
hilsovardstjanster (bl.a. hemvarden, boendeenheter, socialjour) samt befrimja att nationellt
enhetliga grunder for bradskande vérd iakttas bland befolkningen och i olika verksamheter.
Utvecklingen av ldges-, samordnings- och bedomningscentraler (s.k. SOTE-TIKE och
motsvarande) som framjar integration av jourtjinsterna inom social- och hilsovarden och styr
efterfrigan pd dem bor fortsdtta genom att dela och infora bésta praxis. Sarskilt de
vélfardsomraden som berdrs av dndringarna i propositionen bor fornya anvisningarna for den
prehospitala sjukvarden och andra verksamheter som stdodjer sig pd jour inom hilso- och
sjukvarden om i vilka situationer och nér en patient ska transporteras direkt till en jourenhet
med flera specialomraden och nér en patient ska transporteras kl. 07-22 antingen under tjénstetid

68 https://yle.fi/a/74-20107207
69 https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/154673/AnnalesD1656Paulin.pdf
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eller utvidgade oppettider till mottagningar, polikliniker eller mottagningar for bradskande vérd,
betréffande vilka valfardsomrédena éven i fortsattningen sjélva beslutar om verksamhetsmodell
och specialomradden. Dessutom maste det sékerstillas att enheterna med jour dygnet runt har
tillrdckligt med kapacitet for att svara pa konsultationer frdn den prehospitala akutsjukvarden
samt ge anvisningar om patientens vard. Andringen av den prehospitala akutsjukvardens
verksamhet i riktning mot bedémning av vardbehovet och tillhandahéllande av vérd redan pé
objektet samt den mer omfattande integrationen av jourtjdnsterna dygnet runt beskrivs ovan.

Genom att i allt hogre grad integrera ldkarhelikopterverksamheten som en del av den
prehospitala akutsjukvarden och hela jourhelheten inom hélso- och sjukvarden kan man
forbattra dess genomslag och snabbt svara pa behovet av vard for patienter som skadats eller
insjuknat akut. Léakarhelikopterverksamheten stodjer ocksd befolkningens allménna
trygghetskinsla.

4.2.2.5 Konsekvenser for vilfairdsomraddenas lokaler, utrustning och investeringar

Syftet med propositionen &r att centralisera den tyngsta och mest krdvande kirurgiska
verksamheten som krdver operationssalsberedskap dygnet runt till universitetssjukhusen och
centralsjukhusen. Med tanke pd verksamheten innebér detta bl.a. att krdvande postoperativ
intensivvérd centraliseras till de storsta sjukhusen. Alla ovanndmnda verksamheter dr sddana
som kriaver sérskilda sjukhuslokaler och delvis mycket dyr specialutrustning. Nér
verksamhetsvolymen vixer med centraliseringen, kan utnyttjandegraden hos dessa dyrare
lokaler och denna dyrare utrustning optimeras effektivt. Overlappande och dyra investeringar i
apparater med lag utnyttjandegrad kan minskas i1 de mindre sjukhusen.

I enlighet med propositionen Overfors den tunga kirurgin frdn vissa sjukhus till
universitetssjukhusen och centralsjukhusen, men & andra sidan behéller dessa sjukhus mojlighet
att utfora dagkirurgiska atgérder. Genom att styra dagkirurgin till Lansi-Pohja, Oulaskangas,
Salo, Nyslotts och Valkeakoski sjukhus kan man bidra till att operationssalarna och utrustningen
racker till vid de sjukhus som tar emot tung kirurgi. Pa s& sétt rdcker sjukhusens
operationssalskapacitet och kapacitet for fortsatt vard béttre till utan nyinvesteringar. Genom att
skaffa dagkirurgi dven frdn andra tjénsteproducenter kan man dessutom bidra till tillrdcklig
operationssalskapacitet. Operationssalskapacitetens tillracklighet bor ocksd beddmas
tillsammans med andra vilfirdsomradden och det bor sédkerstdllas att hela den offentliga
kapaciteten utnyttjas dven dver véilfardsomrades- och samarbetsomradesgranserna.

I propositionen foreslds inga dndringar som forutsitter att den totala vrdavdelningskapaciteten
krymps i de sjukhus som 6verldter verksamheter eller som direkt forutsétter ytterligare kapacitet
vid de sjukhus som tar emot verksamheter. Daremot kan sjukhusavdelningarnas patientstruktur
och specialomrade fOrutsitta dndringar. Aven i1 nuldget utnyttjar vélfirdsomradena den
tillgéngliga sjukhuskapaciteten som en helhet. Sélunda kan t.ex. centralsjukhuset hénvisa
patienter till omrédets sjukhus eller en vardavdelning inom primédrvarden for fortsatt vard och
rehabilitering. Hemsjukhusverksamheten vaxer ocksa i flera vilfardsomraden, vilket bidrar till
att antalet fasta vardavdelningsplatser inte behdver utdkas.

Att forlossningarna overfors fran Lansi-Pohja sjukhus (389 forlossningar/2022) till Lapplands
centralsjukhus (903  forlossningar/2022) och Uleaborgs universitetssjukhus (3140
forlossningar/2022) kriver ingen ytterligare kapacitet i de mottagande sjukhusen vad betréffar
forlossningssalar eller forlossningsvardavdelningar. Det kan antas att forlossningarna fran
Lénsi-Pohja fordelar sig fifty-fifty, dvs. att antalet forlossningar per ar 6kar med cirka 200 vid
vartdera sjukhuset eller att en nagot storre andel av forlossningar inom Léansi-Pohjas omrade
eventuellt gar till Uledborg. Vid Uleaborgs universitetssjukhus skottes enligt statistiken dver
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4000 forlossningar 2014 och for ndrvarande fardigstills det nya universitetssjukhusets lokaler,
dér det finns tillracklig kapacitet att skota ytterligare forlossningar. Lapplands centralsjukhus
har i sina lokaler ocksé skott motsvarande antal forlossningar som det totala antalet skulle stiga
till genom antalet forlossningar som dverfors.

For jourerna inom primérvarden berdr dndringen deras verksamhet nattetid (kl. 22—-07). Det
faktum att det inte finns verksamhet nattetid i jourlokalerna, minskar inte lokalbehovet, eftersom
verksamheten kan fortsdtta under andra tider pd dygnet. Andringen innebér siledes inte att
lokaler blir oanvénda, trots att deras utnyttjandegrad minskar en aning.

For den specialiserade sjukvéardens del beror dndringen likaséd omfattningen av jouren nattetid
men mojliggdr dock fortfarande verksamhet dag- och kvéllstid i samma lokaler. For
operationssalarnas del kan en del av s&dan dagkirurgi och operativ verksamhet inom olika
specialomradden som kréver endast kortvarig eftervard, vilka kridver operationssal och anestesi,
utforas dven vid valfardsomradenas Lénsi-Pohja, Oulaskangas, Salo, Nyslotts och Valkeakoski
sjukhus, sa inte heller operationssalslokalerna blir onddiga. Andringar i lokalbehoven kan i
forsta hand ses i fraga om enskilda forlossningsrum nir forlossningsverksamheten vid Lansi-
Pohja sjukhus upphor.

Bedomd som en helhet dr dndringen i lokalbehoven till f61jd av forslagen marginell, och orsakar
i forsta hand rumsarrangemang, som i vilket fall som helst alltid forekommer i sjukhusen nir
verksamhetens karaktdr dndras. De foreslagna arrangemangen &r inte av sddan art att de skulle
ha bokforingsmaéssiga konsekvenser for det ekonomiska utfallet.

4.2.2.6 Konsekvenser for servicesystemets beredskap och hanteringen av stérningar

Den beredskap och de forberedelser som behovs for olika stérningar och undantagsférhéllanden
samt beredskapsplaneringen beskrivs i avsnitt 2.2.9.

Enligt forslagen ska jour dygnet runt och & andra sidan tung kirurgisk verksamhet och funktioner
i anslutning dértill, sdsom krévande intensivvard- och intensivovervakning, finnas i firre
enheter 4n nu. A andra sidan kan det nationella nitverket av universitetssjukhus och
centralsjukhus, som fungerar som en helhet i olika situationer, och sjukhusens funktionssékerhet
stirkas, nir det finns tillrickligt med personal for elektiv verksamhet och jour dygnet runt i
dessa sjukhus. I sig innebér de foreslagna dndringarna att t.ex. vid en storolycka finns det sarskilt
nattetid mindre resurser for att varda ett stort antal patienter vid de sjukhus som berdrs av
andringsforslaget. Sjukhusen samarbetar emellertid redan nu t.ex. vid storolyckor. Ju flera eller
svarare skadade patienter det handlar om, desto mera framhévs enheter som kan tillhandahéalla
krdvande fortsatt vard inom flera specialomrdden, dvs. i praktiken central- och
universitetssjukhusen. De svérast skadade transporteras med hjilp av prehospital akutsjukvard
redan nu direkt till universitetssjukhusen, dit t.ex. neurokirurgin, den mest krdvande
traumalogin och lung-mediastinal-hjértkirurgi samt den krédvande intensivvarden har
centraliserats. De foreslagna dndringarna inverkar inte pa dessa funtkioner och planer.

En del av de 6vriga sjukhusen behéller emellertid lokaler och utrustning for operativ verksamhet
och det ska ocksa vara mojligt att utfora dagkirurgisk verksamhet inom den privata sektorn
enklare 4n nu. Vid behov kan dessa lokaler och denna utrustning tas i anvidndning, om det
behovs ytterligare kapacitet, t.ex. for att utfora tung kirurgi.

Forslagen 1 denna proposition dr forenliga med de gillande beredskapsplanerna for
undantagsforhallanden och medfor ingen risk for ett eventuell verkstillande av dem.
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4.2.3 Konsekvenser for andra myndigheter
4.2.3.1 Forsvarsmakten

Enligt lagen om hélsovarden inom forsvarsmakten (322/1987) anordnar Forsvarsmakten
hilsovard for dem vars hilsovard den ansvarar for, vilken omfattar hilsovard och sjukvéard
enligt lagens 2 §. Sjukvéarden omfattar forsta hjélp, sjuktransport, 6ppen vard och sjukhusvérd.
Forsvarsmakten ansvarar for hdlsovarden for dem som med stod av varnpliktslagen (1438/2007)
och lagen om frivilligt forsvar (556/2007) tjdnstgér inom Forsvarsmakten och
Gransbevakningsviasendet under deras tjanstgoringstid samt for sddana studerande som ska
utbildas for militéra tjénster.

Forsvarsmakten tillhandahaller hilsovard pé sina egna hélsostationer, som ér 18 till antalet. De
finns vid garnisoner péd olika héll i Finland. Dessutom kan Forsvarsmakten ha tillfélliga
faltmedicinska vardenheter som inréttas t.ex. i samband med militdr6vningar. Den hélsovard
som Forsvarsmakten sjdlv tillhandahaller pa sina hélsostationer motsvarar till sin karaktér
ungefér de primérvardstjanster som hélsocentralen tillhandahaller.

Forsvarsmakten har inga egna sjukhus och tillhandahéller alltsd inte specialiserad sjukvérd.
Forsvarsmakten har partnerskapsdverenskommelser med vilfardsomrddena om anskaftning av
sjukvardstjanster pa specialiserad sjukvardsnivd. Forsvarsmakten anlitar dven privata
tjansteproducenter i ndgon mén. Forsvarsmakten anordnar inte specialiserad sjukvard i nagon
storre utstrackning. Om den som fullgdr militirtjanstgdring behdver tjanster inom den
specialiserade sjukvarden som péaverkar tjdnstedugligheten, t.ex. en operation, kan
tjénstgdringen avbrytas for en viss tid eller helt. I en s&dan situation &tergér patienten till att
omfattas av vélfairdsomradets ansvar att ordna hélso- och sjukvéard.

Nar det géller bradskande véard ges de som fullgér militartjanstgoring, liksom andra, med stod
av 50 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen bradskande vard nér de sokt sig till valfardsomradets
sjukhus eller en annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden. De som fullgdr
militdrtjinstgoring &r 1 princip unga och friska, eftersom deras tjansteduglighet har bedomts
innan de tridde i tjdnst och den beddms och stdds under hela tjanstgéringen. Orsakerna till
bradskande vard ar till storsta delen pa primarvardsniva, sdrskilt infektioner, sma trauman samt
besvir i rorelseapparaten och mentala omstiandigheter. Dessa orsaker kraver i allménhet inte
stillningstagande pa natten. Tillgangen till tjanster under tjénstetid pd Forsvarsmakten egna
hélsostationer &r tdmligen god. I situationer som kréver specialiserad sjukvard anlitas central-
och universitetssjukhusens jour och andra tjanster. Sérskilt i krdvande olycks- och
traumasituationer, som kan avvika fran det normala nidr de intrdffar 1 Forsvarsmaktens
verksambhet, dr det visentligt att med hjélp av snabb och kompetent prehospital akutsjukvard
och lékarhelikopterverksamhet kunna fora patienterna direkt till universitets- eller
centralsjukhus med heltickande serviceutbud.

Nar det giller jouren dygnet runt inom primérvarden medfor propositionen inga betydande
andringar for Forsvarsmakten. Andringarna i jouren inom akutmedicin vid Ratamokeskus i
Kouvola kan i nagon man ha betydelse for i forsta hand Karelska brigaden, som finns i
Vekarajarvi i Kouvola, och Uittis jagarregemente, men i Ratamokeskus kan alltsd dven i
fortséttningen finnas jour dygnet runt inom priméirvérden. Fran Vekarajarvi ér det cirka 37 km
till Kouvola och 91 km till Kota och fran Uitti 12 km till Kouvola och 64 km till Kotka. Man
kan anta att behovet av bedomning och vérd nattetid &r litet inom Forsvarsmaktens hilso- och
sjukvard och till storsta delen pd primvardsniva. Som jimforelse kan det pdpekas att avstandet
fran Jagarbrigaden i Sodankyld dr i nuldget 131 km till ndrmaste jour dygnet runt vid Lapplands
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centralsjukhus i Rovaniemi. Andringarna till f5ljd av propositionen bedoms inte orsaka ngra
betydande tilldggskostnader for Forsvarsmakten.

4.2.3.2 Enheten for hilso- och sjukvard for fangar och Brottspafoljdsmyndigheten

Enheten for hélso- och sjukvard for fangar som dr understélld Institutet for hélsa och valfard
ordnar hélso- och sjukvard for fangar och héktade i hela landet i enlighet med det som foreskrivs
i 10 kap. i fiangelselagen och i 6 kap. i hiktningslagen. Enligt de lagarna svarar Enheten for
hdlso- och sjukvard for fangar for ordnandet av hédlso- och sjukvard samt medicinsk
rehabilitering som motsvarar fangarnas och de hiktades medicinska behov. Om en fange eller
héktad ar sjuk eller skadad och inte pa tillborligt sétt kan vardas eller undersokas vid Enheten
for hélso- och sjukvérd for fangar, ska han eller hon under behovlig bevakning temporért séndas
for vard eller undersokning utanfor fangelset. Fangarnas hélsotillstind bedoms under hela
fangelsetiden.

En utgangspunkt for fangvarden ar den sd kallade normalitetsprincipen. Enligt den ska
fdngarnas forhallanden sé langt det &r mojligt motsvara de forhéllanden som rader 1 samhéllet.
Bestdmmelser om dessa principer finns i fingelselagen.

Enheten for hélso- och sjukvard for fAngar producerar sjélv storsta delen av tjdnsterna inom
primdrvarden, mun- och tandvarden och den psykiatriska specialiserade sjukvarden. Enheten
for hilso- och sjukvérd for fangar driver tva sjukhus. Sjukhuset for fangar i Tavastehus ar ett
riksomfattande somatiskt sjukhus for fangar. Det leds av en dverldkare som &r specialist i allmén
medicin. Till verksamheten hor méngsidig behandling och rehabilitering av somatiska
sjukdomar. Psykiatriska sjukhuset for fingar, som finns i samband med Abo fingelse och Vanda
fangelse, dr en enhet inom den specialiserade sjukvirden som undersoker och vardar patienter
med multiproblem som krédver psykiatrisk sjukhusvard. Enheten for hilso- och sjukvéard kdper
somatiska specialiserade sjukvardstjanster och jourtjanster skaffas i huvudsak som kopta
tjénster fran vélfdrdsomradena.

Enligt undersokningen om fangars hélsa och vélfard 20237 har fangar ménga problem och hor
till den grupp av ménniskor som behdver ménga social- och hélsovérdstjdnster. Kroniska
sjukdomar och anvéndningen av hilso- och sjukvardstjidnster var vanligare &n bland hela
befolkningen, och ungefér en fjidrdedel av fangarna anvénder hélso- och sjukvardstjénster i stor
utstrackning. 46 % av ménnen och 43 % av kvinnorna hade symptom vilka passade in pa
ADHD. Livstidsprevalensen av psykossjukdom var 8 % och rusmedelsinducerade mera
kortvariga psykotiska episoder framkom hos 34 % av fdngarna. Av fangarna hade 87 % i nagot
skede av livet haft en missbruksrelaterad problematik. Problematisk alkoholkonsumtion
koncentrerades till dldre aldersgrupper, medan de yngre oftare hade problem med narkotika. 44
% framkom som hepatit C-positiva och 13 % var kroniska bdrare av sjukdomen. Féngarna
upplevde sin munhélsa som medelmattig eller dalig oftare 4n den 6vriga befolkningen och de
rapporterade mycket besvér i munomradet, t.ex. smarta.

I undersdkningen specificerades inte behovet av och orsakerna till bradskande vard. Man kan
anta att &ven hos fangar ar orsakerna till bradskande vard till stor del besvér pa primarvardsniva
som i allménhet inte kraver stdllningstagande pé natten. De som behdver omedelbar vard
nattetid transporteras dven i nuldget i regel till universitetssjukhusen och centralsjukhusens

7%Vankien terveys ja hyvinvointi 2023: Wattu [V -vankivdest6tutkimus (julkari.fi) (Undersékningen om
fangars hélsa och vilfard 2023, Wattu IV, pé finska, med sammandrag pa svenska). Institutet for hélsa
och vilfard, rapport 007/2023
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tjénster dygnet runt. Sarskilt nir korttidsfangar tas in och droganviandningen upphor uppstar risk
for delirium, som maéste utredas och behandlas dygnet runt och under jour. Detta undersoktes
inte desto ndrmare 1 ovanndmnda undersokning. Ett drag som hinfor sig till
fangelseforhallanden ar att det framkom i undersdkningen att flera dn en tiondel av de manliga
fangarna hade upplevt fysiskt vald under sin fangelsetid, och 6ver en fjardedel hade upplevt
psykiskt vald.”!

Brottspéfoljdsmyndigheten upprétthaller 28 fangelser runtom i Finland. En del av dem ér slutna
fangelser och en del 6ppna anstalter. Antalet fangar i enheterna varierar. Propositionen paverkar
inte verksamheten vid Enheten for hilso- och sjukvard for fangar. Remiss till specialiserad
sjukvard ges vanligtvis till den nédrmaste enheten. Nér de dndringar som enligt propositionen
riktas till sjukhusen genomfors forlangs avstandet till jour dygnet runt och sjukhus som utfor
operativ verksamhet for del av fingelserna. Detta kan kridva personarrangemang och beredskap
for lidngre restider och vintetider for de ledsagare som fangarna behover, dvs. for
Brottspafoljdsmyndigheten.

4.2.3.3 Statens sinnessjukhus

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

4.2.3.4 Polisen

I lagen om behandlingen av personer i forvar hos polisen (841/2006) foreskrivs det om
behandlingen av hiktade, anhéllna och gripna som med stod av lag hélls i forvar hos polisen.
Enligt 5 kap. 1 § i den lagen har en frihetsberdvad rétt till hdlso- och sjukvard som motsvarar
hans eller hennes medicinska behov. Enligt 5 § i samma kapitel ordnas hélso- och sjukvard for
frihetsberévade av den kommun eller den samkommun for ett sjukvardsdistrikt (i lagen gamla
termer: numera alltsd vélfirdsomrade) vid vars verksamhetsenhet det &r &ndamaélsenligt att
ordna vérden.

Forvar i polisens utrymmen &r i regel kortvarigt, och den klart storsta delen av sddana personer
som hélls i forvar i polisens utrymmen som inte ér rannsakningsfngar friges inom ett dygn frén
att de togs fast.

Under ett polisuppdrag kan man upptécka att t.ex. en aggressiv eller berusad eller drogad kund
eller en kund av psykiska orsaker kan behdva bedomning av vardbehovet eller nidrmare
undersokning inom hélso- och sjukvérden. Kunden ska d& bedémas och transporteras av den
prehospitala akutsjukvarden till en &dndamalsenlig verksamhetsenhet inom hilso- och
sjukvarden. Polisuppdrag som paverkas av lagindringarna ar sérskilt handrackning som ges
med stod av 31 § i mentalvardslagen (1116/1990), som sysselsitter polisen mest av alla
handrickningsuppdrag.  Propositionens  konsekvenser for dem som  anvinder
mentalvardstjdnster bedoms i1 avsnitt 4.2.4.6. Polisens behover hjéilp fran yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvarden vid undersékning av om en person som misstinks for
rattfylleri dr berusad eller drogad, nér berusningen inte kan konstateras genom utandningsprov
som utférs med precisionsalkometer. En del av rattfyllerifallen kommer ofta till polisens
kidnnedom kvills- och nattetid. En betydande del av rattfyllerifallen dr sddana dér man
misstdnker anvidndning av narkotika och/eller ldkemedel. Polisen samarbetar med

"1idib. s. 62.
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vilfardsomradena ocksé vid undersékningen av andra brott, t.ex. sexualbrott. Enligt lagen om
utredande av dodsorsak (459/1973) ska polisen verkstélla undersokning for utredande av
dodsorsaken, om de forutséttningar som anges i lagen foreligger. Enligt 31 § i hélso- och
sjukvardslagen ska vélfairdsomradet ge polisen handrackning for yttre besiktning av avlidna.

De foreslagna éndringarna forlanger avstandet fran vissa polisinréttningar och polisens andra
verksamhetsstéllen till jour dygnet runt pd natten. Antalet uppdrag for den prehospitala
akutsjukvarden kan 6ka av bedomning av hélsotillstdndet hos personer 1 férvar hos polisen och
transport av dem till en jour. Andringen paverkar inte det egentliga antalet polisuppdrag, men
langre avstand och restid for kundtransporter kan forutsitta en bedomning av vad som é&r
tillrackligt antal patruller i omrédet s att polisens Ovriga verksambheter inte stdrs. Polispatrullers
tid kan bindas upp av transportuppdrag. Genomférandet av dndringarna i lagstiftningen
forutsédtter att &ndringar i verksamheten planeras i1 samarbete mellan polisen och
vélfardsomrédena.

4.2.3.5 Tillsynsmyndigheter

Social- och hédlsovarden Overvakas av Valvira och regionforvaltningsverken. De foreslagna
andringarna beddms inte avsevért oka tillsynsmyndigheternas arbete, utan de 6vervakar éven i
fortsdttningen den hélso- och sjukvard som ordnas av vilfirdsomridena. 1 45 § 1 hélso- och
sjukvardslagen foreslds dndringar som innebdr att viss operativ verksamhet som kraver
operationssal och anestesi, samt vissa andra atgarder i fortsattningen kan utféras dven i vissa
andra angivna sjukhus dn sddana som har jour dygnet runt inom flera specialomraden. Tillsynen
over dessa bestimmelser underléttas av att det foreskrivs om dessa operationer och &tgérder
genom forordning av statsradet, varvid det stir klart dven for tillsynsmyndigheterna vilka
operationer och atgérder som bestimmelserna géller. Myndighetstillsynen kan ocksé i viss man
fa stod av att det i lagen foreskrivs tydligare d4n nu om villkoren for att skaffa operationer och
andra atgérder av tjansteproducenter.

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

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska det allminna tillférsdkra var och en tillrackliga
socialtjanster samt héalsovards- och sjukvardstjdnster och fridmja befolkningens hélsa.
Bradskande vard hor dessutom till vars och ens rétt till oundgénglig omsorg enligt 19 § 1 mom.
i grundlagen. Enligt 7 § 1 mom. i grundlagen har alla ritt till liv och till personlig frihet,
integritet och trygghet. En akut skada eller sjukdom kan hota hélsan pa si sitt att det ar
nédvandigt att soka sig till jourhjilp dygnet runt. Den offentliga hilso- och sjukvérden i Finland
ombesorjer jourverksamhet dygnet runt.

Centralt med avseende pa propositionens konsekvenser for de grundliggande fri- och
rattigheterna samt de ménskliga rattigheterna ar att analysera hur propositionen paverkar
réttigheterna till hdlsa. I artikel 12 i FN:s konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rittigheter erkdnns ratten for var och en att atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa, och
bestandsdelar som ingar i den rétten ar enligt kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter tillgang (availability), tillgdnglighet (accessibility), godtagbarhet (acceptability) och
kvalitet (quality) (se ocksé avsnitt 12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning).
Propositionen har ocksa kontaktyta till de sprékliga rittigheterna som tryggasi 17 § i grundlagen
samt till den regionala sjdlvstyrelsen enligt 121 § i grundlagen.
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Propositionen bedoéms ha bade positiva och negativa konsekvenser for befolkningen och
patienterna. Syftet med centraliseringen av jourer och operativ verksamhet dygnet runt ar att
trygga tillgdngen pa tjdnster och deras kvalitet och genomslag samt patientsikerheten, nir
personal och méngsidig kompetens har sékerstéllts och varden ar likvardig. Propositionens syfte
ir att reagera pa befolkningsforindringar och tillgingen pa personal pa lingre sikt. A andra
sidan forsdmras tillgdngligheten och vixer avstanden for en del av befolkningen, vilket kan
forutsitta transportarrangemang och orsaka kostnader samt forutsitta atgirder for att trygga
patientsékerheten. Jour dygnet runt stddjer ocksd befolkningen kénsla av grundlidggande
trygghet, varfor dndringar kan inge oro. Att vissa operationer och dtgirder utfors dven pa andra
stéllen 4n sjukhus som har jour dygnet runt och att det blir mgjligt att anskaffa dem kan forbéttra
tillgdngen och forkorta vardkderna.

Propositionen syfte dr genom att centralisera enheterna med jour dygnet runt och den tunga
operativa verksamheten garantera en hogklassig och patientsdker jourvard och operativ vard for
hela befolkningen som bygger pa omfattande kompetens samt tryggade och tillrackliga resurser.
I de centraliserade och storre sjukhus med jour dygnet runt som avses i propositionen ska det
finnas tillgang till mangsidig kompetens och tjénster inom flera specialomraden. Samtidigt
minskar variationen i verksamheten och det blir lattare att standardisera behandlingarna och det
finns ocksa mera sikert kompetens for dven exceptionella situationer. Patienterna far i storre
utstrackning likadan och likvérdig vard oberoende av bostadsort.

Ur befolkningens synvinkel framhdvs kompetensen och kvaliteten i frdga om krévande
specialiserade sjukvardstjanster som behdvs sillan i livet, trots att tillgdngligheten delvis
forsamras. I dessa situationer &r det i allménhet viktigt att sikerstilla tillgdngen pa tjanster och
kompetenta yrkesutbildade personer och team inom sjukhusens viggar. Trots att vissa
specialiserade sjukvérdstjanster och jourtjénster centraliseras, bor utgdngspunkten vara att vard-
och servicestigarna dr kundorienterade och sdmlosa — dven Over vilfardsomrades- och
samarbetsomradesgrianserna. Detta géller social- och hélsovardstjanster fore besdk hos
centraliserade tjanster samt eftervard och samordning av tjdnsterna med bl.a. socialservicen.

For en del av medborgarna medfér propositionen att avstidndet mellan bostads- eller
vistelseorten och jouren dygnet runt forlangs. Avstandet till en jourenhet eller ett sjukhus med
operativ verksamhet har i nuldget varierat pa olika héll i landet beroende pa personens
bostadsort. Propositionen kommer inte att korrigera dessa skillnader. Avstandet till nattjourer
inom primarvarden forlangs i Idensalmi, Jamsa, Brahestad och Varkaus jamte nérliggande
omraden och for en del av patienterna i Kouvola jamte nérliggande omraden samt till jour
dygnet runt inom flera specialomraden i Kemi, Oulainen, Salo och Nyslott jimte nérliggande
omraden. Nir bedomningen avser avstandet fran just dessa orter till ndrmaste enhet med jour
dygnet runt gor forslagen i propositionen att resviagen forlings med cirka 50-100 kilometer.
Naturligtvis bor inte alla som anlitar dessa jourenheters tjdnster pa de angivna orterna, utan det
finns skillnader i resvdgens langd och den kan alltsé vara ldngre dn sahér.

Foljande bilder beskriver jourtjdnsternas tillgdnglighet i form av restid fran befolkningens

boendeort till f6ljd av lagforslagen. I avsnitt 2.1.2 beskrivs de nuvarande jourenheternas
tillgénglighet.
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Bild 7. Orter dér jour dygnet runt inom flera specialomréden kan uppritthéllas med stod av 50
§ 3—5 mom. i hélso- och sjukvardslagen samt de av HUS-sammanslutningens enheter dér det
upprétthalls jour dygnet runt inom flera specialomraden.

Sjukhus enligt 50 § 3-5 mam.
i hilza- och sjukvardslagen
i lagforslaget

Restid
B ncer 20 minuser LR ::L:Lnnl:;an?d hefullfl:li?;sl:r;el (%)
B0-40 minuter
P 0 - 20 min 3444784 63,0
B 11,5 tinmar 20 - 40 min 4459362 22,1
B .57 vemar 40 - &0 min 5049804 52,4
B -3 timmer 1-1,5h h3B6EAT 98,6
B Over 3 timreae 1,5-2h 5432386 99,4
2-3h 5455533 99,8
gver 3 h 5464548 100,0

material: statistikcentralen, Rutdata dver befolkning 31.12.2022

Matestal: Eari Fialand/ Digraad, Finlands vig- och patunie 2022
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Bild 8. Alla orter dir jour dygnet runt far uppritthallas med stod av 50 § i hédlso- och
sjukvardslagen och dir HUS-sammanslutningen upprétthéller jour dygnet runt (Raseborg &r
med).

Orter dar det &r midjligt
att uppritthalla

jour 2457
Restid
B Under 20 minuees Esl E:uann:J;an:; befulll::ir::s-l:nh:el (%)
040 minuter
P 0 - 20 min 3639932 66,6
B 1.1 5 tinmar 20 - 40 min 4657222 85,2
B 1,52 tenmar 40 - &0 min 177874 94,7
[ T 1-1,5h 5427490 99,2
B e 3 timres 1,5-2h 5456549 99,8
2-3h 5462995 100,0
Gver 3 h 5464848 100,0

saterial: statistikcentralen, Rutdata dver befolkning 31.12.2022
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Sett till hela Finland minskar som effekt av propositionen den andel av befolkningen som har
en restid pd 0-20 minuter till jour dygnet runt med 2—3 procentenheter, den andel som har en
restid pa 20-40 minuter med 3—4 procentenheter samt den andel som har en restid pa 40-60
miner med 2—3 procentenheter jamfort med nuldget enligt avsnitt 2.1.2. Jour dygnet runt inom
flera specialomraden nas i fortsdttningen inom en timme av cirka 92 procent av befolkningen
(for narvarande 95 %) och inom en och en halv timme dven i fortsdttningen av cirka 99 procent
av befolkningen. Propositionens konsekvenser fordelar sig dock ojamnt inom befolkningen
beroende pé var befolkningen bor och annars ror sig, och for en del av befolkningen forléngs
restiden klart frdn hemadressen. Det dr dock mojligt att i bradskande situationer kan den
prehospitala sjukvarden, en lakarambulans eller lakarhelikopter né jouren snabbare.

Inom omréadet for fyra sjukhus (Lénsi-Pohja, Oulaskangas, Salo och Nyslott) medf6r
propositionen att resvagen forlangs med cirka 50—100 kilometer till den ndrmaste jouren dygnet
runt inom flera specialomrdden och till ett sjukhus som uppritthéller tyngre operativ
verksamhet. Nar jouren dygnet runt inom primérvarden upphor forlangs resan till nimaste
joursjukhus med cirka 60-90 kilometer i friga om fyra sjukhus (Jimsé, Brahestad, Varkaus,
Idensalmi. Aven dessa siffror baserar sig pa avstandet fran den ort dir jouren dygnet runt upphor
till ndrmaste enhet som dven i fortsattningen har jour dygnet runt. Restiden forlangs ocksa for
invénare i jourenhetens nirliggande omraden sa att fordndringen i restid dr beroende av var
patienten bor i omradet eller varifran han eller hon annars soker sig till vard, och kan alltsa vara
langre dn vad som beskrivs. Nar man jamfor stillningen for dem som bor i olika omraden bor
det 4 andra sidan papekas att redan nu (se avsnitt 2.1.2) har ungefir en tredjedel av befolkningen
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enligt bostadsorten dver 20 minuter till ndrmste jourenhet, ungefar 10 procent har éver 40
minuter till ndgon jour dygnet runt och cirka 15 procent har 6ver 40 minuter till jour dygnet runt
inom flera specialomraden.

For dem som soker sig till icke-bradskande operativ vard inverkar inte den langre restiden pa
patientsdkerheten, eftersom restiden inte kan antas medfora att véntetiden fran
operationsbeslutet till operationstidpunkten okar vésentligt. Restiden, transportarrangemangen
och reskostnaderna kan 6ka i dessa situationer, men 6kningen beddms inte bli oskélig. Nar det
blir friare att anskaffa dagkirurgiska operationer och utfora vissa atgérder kan tjdnsterna ocksa
tillhandahallas kunderna ndrmare &n nu.

Nir det giller skotseln av forlossningar har propositionen konsekvenser for invanarna i omradet
for Lansi-Pohja sjukhus senast fran ingdngen av 2026, eftersom skotseln av forlossningar med
stod av social- och hélsovardsministeriets undantagstillstind upphdr senast da. I fortsittningar
ska forlossningar fran detta omrade i regel skotas vid Lapplands centralsjukhus eller Uledborgs
universitetssjukhus. Resan fran Kemi forlangs med cirka 100—120 kilometer. Propositionens
konsekvenser for forlossningar behandlas separat i avsnitt 4.2.2.3.

I samband med granskningen av Finlands sjunde periodiska rapport (30.3.2021) konstaterade
kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rattigheter att man &ar oroad for det inte finns
tillgang till primarvardstjanster som ar tillgdngliga i hela landet. Kommittén rekommenderade
att finska staten skulle granska social- och hélsovardsreformens konsekvenser for social- och
hilsovardstjansternas tillgdnglighet, likvardig tillgang pa tjanster till skéligt pris i landets alla
delar med hénsyn till bl.a. de regionala sirdragen. (Concluding observations on the 7th periodic
report of Finland: Committee on Economic, Social and Cultural Rights, punkterna 41-43.)

Strdvan med denna proposition ar att gora det mojligt att forskjuta tyngdpunkten fran jour
dygnet runt och specialiserade sjukvardstjanster sa att befolkningen far béttre basservice under
tjanstetid samt under kvallar och pa veckoslut. Social- och hélsovardstjanster pa basniva spelar
en betydande roll for bade icke-bradskande och bradskande tjinster. Brddskande mottagningar
inom primdrvarden under kvéllar och pa veckoslut forbattrar tillgangen pa tjanster och betjanar
befolkningen. Pa s& sitt kan sannolikt antalet personer som soker sig till odndamalsenlig
jourvard och vard nattetid minska, ndr man far och upplever att man far vard under en mer
fornuftig tid. I propositionen foreslas att det redan lagstadgade kravet att ordna bradskande
mottagning inom primérvarden under kvillar och pé veckoslut dagtid preciseras. A andra sidan
har vilfardsomradena for att ticka sina underskott glesat ut sitt servicenit inom primarvarden,
vilket kan ha konsekvenser for de faktiska mojligheterna att utvidga dessa tjénster.

Statsminister Petteri Orpos regering har till riksdagen dverldmnat en proposition dar det foreslas
att den tidigare langsta véntetiden pa tre ménader, dvs. vardgarantin, for att fa icke-bradskande
vard inom primarvardens Oppna sjukvard aterfors i fraga om personer som fyllt 23 ar. I den
géllande lagen &r vardgarantin 14 dygn, om patienten soker vard pa grund av insjuknande,
skada, forvérring av en kronisk sjukdom, symtomdebut eller nedsittning av funktionsformagan
och det dr frdga om vérd inom omrédet allmédnmedicin (regeringens proposition till riksdagen
med forslag till lagar om dndring av 51 a och 51 b § i hélso- och sjukvérdslagen och 10 a och
10 b § i lagen om studerandehilsovard for hogskolestuderande, RP 134/2024 rd). Den forlangda
vardgarantin inom primirvirden kan inverka sa att anlitandet av jourtjdnster okar, med
tyngdpunkt pa de befolkningsgrupper som anlitar offentliga hélso- och sjukvérdstjénster
(sdrskilt de som star utanfor arbetskraften och darmed foretagshilsovarden, sisom arbetslosa
och éldre). I propositionen om forléngning av vardgarantin konstateras att man kan inte utesluta
risken for att vantetiderna for att fa vard forlangs avsevirt till f61jd av att finansieringen minskar,
vilket foranleder bland annat onddig efterfragan, belastning av jourerna och ett 6kat behov av
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specialiserad sjukvard (RP 134/2024 rd, s. 78). Darmed kan forlangningen av vardgarantin inom
primédrvarden ha en negativ inverkan pd uppnaendet av mélen for denna proposition. Samtidigt
héjs dven kundavgifterna for jourtjinster (se avsnitt 4.2.1.4). Avgifterna dr hogre inom den
specialiserade sjukvarden (inklusive sjukhusens jourtjdnster) dn pé basniva, och hojningens
procentsats dr ocksa storre. Avgifterna for specialiserad sjukvard betungar sdlunda kunden mera
och avgiftshojningarna har antagits kunna paverka hur ménniskorna soker sig till vard.

Hélso- och sjukvérdstjdnsternas geografiska tillgdnglighet 4r en av de mest centrala
dimensionerna som paverkar hilso- och sjukvérdens tillgdnglighet och utnyttjandet av hilso-
och sjukvard samt befolkningens hélsa. I en finldindsk unders6kning har man analyserat
primarvardstjansternas tillganglighet.”> Resultaten visade att befolkningen i Finland har god
tillgang till primarvard, men vissa befolkningsgrupper kan stota pad utmaningar nir det giller
tjansternas tillganglighet, sdésom hushall i glesbygden som saknar bil och tonéringar som tar sig
till hélso- och sjukvéardstjanster pa egen hand. Det finns regionala skillnader i tillgdngligheten
sarskilt pa landsbygden. Farre enheter som tillhandahaller tjanster kan paverka tjansternas
tillgdnglighet for dessa befolkningsgrupper. Eventuella trafikoldgenheter kan orsaka eller
forstarka social forfordelning samt hilsoskillnaderna. Enligt undersdkningar rapporterar de som
bor i titbebyggda kommuner och pa landsbygden redan nu oftare &n stadsbor att oppettiderna
och besvirliga resor forsvarat tillgdngen till hilso- och sjukvardstjanster. De atgirder inom den
primérvarden som beskrivits 1 foregdende stycke kan forhindra denna utveckling.

Centraliseringen av jouren dygnet runt och tyngre kirurgisk verksamhet paverkar ocksa
patienternas anhdriga. Nar de ledsagar eller besoker en patient kan restiden och resekostnaderna
Oka for en del av de anhoriga eller andra narstdende. Dock ar situationen redan nu motsvarande
for en del anhoriga och andra nérstdende. Vilfirdsomriddena har mdjlighet att ordna bl.a.
patienthotellinkvartering vid behov. Tillganglighet och tillgang méste d& beaktas pé olika satt i
frdga om personer med funktionsnedsattning. Nar de dagkirurgiska atgiarderna utvidgas till flera
enheter kan det for en del personer som ledsagar patienter & andra sidan forkorta restiden och
minska kostnaderna.

Med tanke pa tillgdngligheten ar det av sdrskild betydelse att det forblir mojligt att uppratthéalla
jour dygnet runt inom priméarvarden i Ivalo och Kuusamo genom vilfardsomradets beslut.

Social- och hélsovardsministeriet har bedomt de sammantagna konsekvenserna, dven med
avseende pa de grundldaggande och méanskliga rattigheterna, av de lagandringar som géller den
sociala tryggheten samt social- och hélsovardstjdnsterna och som foredras som
budgetlagspropositioner i samband med statens budgetproposition for 2025. Aven denna
regeringsproposition behandlas i den promemoria som géller de sammantagna konsekvenserna
for tillgodoseende av de grundldggande och maénskliga rittigheterna for olika grupper av
manniskor av de dndringar i lagstiftningen om utkomstskydd samt social- och hélsovardstjanster
som genomfors 2024 ja 2025. Beddomningen publicerades samtidigt som budgetlagarna
overlimnades den 23 september 2024 och den kan anvindas som komplement till
konsekvensbedomningarna i regeringens propositioner under riksdagsbehandlingen.”

72 Aalto, Ilmarinen, Muuri, Ikonen: Sosiaali- ja terveyspalveluiden saatavuus ja asiakaskokemukset
(ung. Tillgangen till social- och hélsovérdstjanster samt kundupplevelser). I verket Karvonen, Kestild,
Saikkonen (red.) Suomalaisten hyvinvointi 2022 (ung. Finldndarnas vdlmaende 2022).
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-996-2

73 https://stm.fi/sv/-/bedomning-av-de-sammantagna-konsekvenserna-av-andringarna-i-den-sociala-
tryggheten-har-fardigstallts
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4.2.4.2 Aldre personer

De foreslagna dndringarna ber6r alla aldersgrupper, men konsekvenserna ar i nagon man olika
for olika aldersgrupper. Hos dldre personer &r orsakerna till bradskande vardbehov sérskilt
komplikationer i anslutning till langtidssjukdomar samt situationer dér funktionsformagan
plotsligt forsdmras. Brddskande vérdbehov kan ofta vara tidskritiska (neurologiska och
hjartsjukdomar) eller 4 andra sidan forhindra att man klarar sig i vardagen, trots att det
medicinskt inte #r friga om négon allvarlig situation. Ar 2020 var andelen som upplevde
atminstone stora svarigheter i vardagssysslorna av dem som fyllt 75 ar 34,7 %, och av dem som
hade fyllt 65 ar hade 44,2 % funktionsbegrinsningar pa grund av hilsoproblem’. T enligt med
vad som framfordes i avsnitt 2.2.8 ar den klart stdrsta patientgruppen for den prehospitala
sjukvérden en dldre person som soker hjélp for diffusa eller allmdnna symptom och som inte
klarar sig hemma.

Jour dygnet runt kan for en del av den dldre befolkningen medfora en allmin trygghetskénsla,
sérskilt om andra tjanster &r otillrdckliga eller oplanerade. For manga dr jouren ett viktigt sétt
att soka sig till vard nir man inte kommer eller kan ta sig ndgon annanstans. I de nuvarande
enheterna med samjour ser man ocksa ett sddant fenomen att manniskor, ocksa éldre personer,
soker sig och hénvisas dit, eftersom det inte har ordnats tillricklig bradskande
mottagningskapacitet dag- eller kvéllstid inom primarvarden eller socialvirden, eller det inte
finns tillrickliga hilso- och sjukvérdstjdnster inom boendeservicen eller institutionsvarden eller
hemvérden for att skdta akuta situationer. Dessa situationer skulle ofta kunna skétas inom
primérvérden eller t.ex. via mobila sjukskdtar-beddmningsteam eller distanskonsultationer med
lakare. Social- och hélsovardsministeriet har finansierat och finansierar valfardsomradena via
flera projekt, sa att de har kunnat utveckla servicehelheten pa basnivé for dldre.

I propositionen foreslds det att den redan nu lagstadgade skyldigheten att ordna bradskande
mottagning inom primirvarden pé kvillar och under veckoslut pa dagtid preciseras, vilket
betjénar dven dldre och okar tillgdngen till &ndamalsenliga hélso- och sjukvérdstjénster.

Férre enheter med jour dygnet runt kan leda till att en del dldre i mindre utstrickning soker sig
till &ndamalsenlig vérd eller service nir tillgéngligheten forsdmras. Det bor papekas att den
utgallring av jourer som foreslds 1 denna proposition riktar sig uttryckligen till
avfolkningsregioner, dér andelen dldre av befolkningen &r storre. En del av de dldre omfattas av
regelbunden service, och far via den i enlighet med serviceplanen ldkar- och vérdarhjilp
(hemsjukvérd, boendeservice), och da underléttar framforhallning i frdga om bradskande vard
och stod i en akut situation erhallandet av vérd utan att man behdver soka sig till jouren pa
natten. Det vore viktigt att hela servicekedjan for édldre forbattras och att dldre skulle fa
tillrdckligt stod fran hilso- och sjukvarden bade i hemmet och ett eventuellt serviceboende.

4.2.4.3 Personer med funktionsnedséttning

I Finland far cirka 130 000 personer service for personer med funktionsnedséttning pé grund av
sjukdomar och skador som orsakar langvariga funktionsbegransningar.

Storsta delen av personerna med funktionsnedséttning anlitar samma hédlso- och
sjukvardstjanster som den ovriga befolkningen. Aven orsakerna till bradskande vardbehov &r
till stor del desamma som hos resten av befolkningen. Personer med funktionsnedséttning
behover mer hilso- och sjukvardstjénster och kan ocksa behdva mer jourtjanster &n den vriga

74 www.sotkanet.fi
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befolkningen. Ett sdrdrag ar att mojligheterna att klara sig i vardagen kan som helhet forsvéras
snabbare pd grund av en akut sjukdom, trots att sjilva sjukdomen inte dr medicinskt sett
allvarlig. Detta kan forutom bradskande vard forutsétta att kundens 6vriga tjanster bedéms och
effektiviseras. For att servicehelheten ska lyckas forutsitts nidra samarbete mellan hilso- och
socialvardstjansterna dven under jourtid.

P4 samma sétt som for den 6vriga befolkningen betyder en utglesning av sjukhusnétet med jour
och operativ verksamhet dygnet runt for en del av personerna med funktionsnedséttning att de
far langre vég till vardplatser. Da okar anvéndningen av transporttjanster tidsmassigt och
tillrickligheten av tillgéingliga transportmedel kan forsimras. A andra sidan behdver inte alla
personer med funktionsnedsittning tillgdngliga transportmedel, utan beroende pa
funktionsnedséttningen kan personer ocksa fardas i vanliga personbilar. En person kan ocksé ha
ratt till erséttningar for persontransporter med stod av sjukforsékringslagen. I dvrigt anvander
personer med funktionsnedséttning samma transportmedel som den 6vriga befolkningen for att
ta sig till hdlso- och sjukvérdstjanster och vid behov den prehospitala akutsjukvarden.

Distansmottagningar och mobila specialtjanster kan bidra till att minska &ndringens negativa
konsekvenser for tillgdngligheten. For t.ex. synskadade personer forutsétter & andra sidan
tillgdngliga distansmottagningar och digitala tjénster att tjinsterna &r interoperabla med de
hjdlpmedel som de synskadade anvinder, och problem med interoperabiliteten innebér att dessa
tjdnster inte hjdlper till att kompensera de negativa konsekvenserna av att de geografiska
avstanden blir ldngre. Centraliseringen kan & andra sidan ocksd mojliggora anviandning av

stodtjanster, t.ex. tolkar.

Nér det giller sillsynta sjukdomar och ménga specialfrigor kan en centralisering Ooka
kompetensen och pé sa vis forbattra vardens kvalitet och genomslag.

4.2.4.4 Barn, unga och familjer

I Finland fanns det 2022 enligt Statistikcentralen sammanlagt 550 000 familjer med minst ett
barn under 18 ar. I barnfamiljerna fanns sammanlagt ndgot 6ver en miljon minderériga barn.
Barn och barnfamiljer anvéinder mycket hilso- och sjukvérdstjanster och dven jourtjénster.
Barns och ungas bradskande vardbehov pa primérvéardsniva handlar vanligtvis om infektioner
och sma trauman, dér vard pa natten sillan behdvs med tanke pa hilsonyttan.

Det finns regionala skillnader i tillgdngligheten, sérskilt pd landsbygden. Exempelvis for
tondringar som tar sig till hdlso- och sjukvardstjanster p& egen hand kan de lingre avstanden
medfora utmaningar. Centraliseringen handlar sérskilt om servicen nattetid, varvid
konsekvenserna for barn och barnfamiljer minskas av att vélfirdsomradena kan ha bradskande
mottagning och annan offentlig service pa kvéllar och under veckorslut. Det borde ses till att
tillrackligt med nédrservice pa vardagar och kvéllar kompletterad med distanstjénster finns
tillgénglig enligt behov inom béde somatiska fragor och fragor i anslutning till mental hélsa och
droger.

Propositionens konsekvenser berdr i hdgre grad barnen i sédana familjer som inte har mojlighet
att anlita privata hélso- och sjukvardstjanster i bradskande situationer som kraver vard av en
allménlékare. Enligt Finanssiala ry:s statistik har ndstan hélften av dem som gifta eller sambo
och som har barn under 18 &r tagit en sjukkostnadsforsékring for sig sjélv eller sina barn. Av
ensamforsorjarna med barn under 18 ar hade 36 procent tagit en sjukkostnadsforsakring for sig
sjdlv eller sina barn. Tillgdngen till sidana privata tjdnster begrénsas ocksé av att de vanligtvis
star att fa endast i de storsta stdderna och pa distans.
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I mer krdvande joursituationer anlitar hela befolkningen tjinster som ordnas av vélfairdsomradet.
I mer krdvande joursituationer forlings restiden till jour dygnet runt for en del av
barnpatienterna och deras familjer. A andra sidan tryggas en adekvat kompetens och resurs vid
dessa enheter med hjdlp av propositionen. Kridvande jourvard for barn krdver vanligtvis
specialkompetens och att kompetensen upprétthallas bl.a. genom tillrdckligt antal fall.

Nér skotseln av forlossningar upphor vid Linsi-Pohja sjukhus forsitts att gravida far
handledning och r&d pa rddgivningarna samt i vissa fall eventuellt anvindning av patienthotell
niar skotseln av forlossningar Overfors till Lapplands centralsjukhus eller Uleaborgs
universitetssjukhus. Enligt tidigare erfarenheter har antalet forlossningar under farden till
sjukhuset inte Okat kdnnbart i Finland, trots att antalet forlossningssjukhus har minskat. Den
lingre resan (cirka 100 km) kan orsaka oro och forlossningsskrick. Léngre resor till
forlossningssjukhuset kan ocksd forsvara makens mojlighet att delta i forlossningen, och
medfora utmaningar med skotseln av familjens andra barn under forlossningen. Att
forlossningsverksamheten koncentreras till storre sjukhus som volymméssigt skoter fler
forlossningar sékerstiller & andra sidan kompetens och resurstilldelning vid skotseln av
forlossningar och varden av nyfodda.

4.2.4.5 Konsekvenser for konen

Det finns mycket forskningsdata om skillnader mellan konen i anvéndningen av tjédnster. Som
helhet anvinder kvinnorna mer hilso- och sjukvardstjénster. A andra sidan 4r majoriteten av de
dldre kvinnor, och anvéndningen av social- och hilsovardstjénster 6kar med &ldern. Enligt
Institutet for hilsa och vilfards register Avohilmo gjordes 58 % av besoken inom dppenvarden
inom hélso- och sjukvérden 2022 av kvinnor och 42 % av mén. P& befolkningsniva 4r & andra
sidan ménnens hilsa sdmre dn kvinnornas t.ex. méitt med forvéntad livslingd. Bland annat
sjdlvmorden anhopas hos ménnen. Hos ménnen ar rusmedelsstorningar och beroenden betydligt
vanligare dn hos kvinnor.

Med avseende pa hela servicesystemet inom hélso- och sjukvérden skulle de foreslagna
andringarna som innebdr att jouren dygnet runt och den tunga operativa verksamheten
centraliseras i praktiken dérfor rikta sig nigot mera till kvinnorna #n till ménnen. A andra sidan
kan uttryckligen centraliseringen av nattjouren gora det svarare for framfor allt mén att soka sig
till vard t.ex. i drogrelaterade drenden. Pa det sétt beskrivits ovan maste det sékerstdllas
verksamhet under tjanstetid samt pa kvéllar och under veckoslut, sa att det inte dr nodvandigt
att skdta drenden nattetid.

Konsekvenserna av att skotseln av forlossningar upphor vid Lansi-Pohja sjukhus riktar sig
framfor allt till de gravida kvinnorna i omradet, men i ndgon man ocksa till ménnen i egenskap
av makar.

Storsta delen av social- och hélsovérdspersonalen dr kvinnor. Nagot dver 90 procent av
sjukskotarna dr kvinnor. Ménnens andel har varit pd uppatgdende de allra senaste &ren. Av
lakarna &r cirka 60 procent kvinnor. Av ldkarna i arbetsfor dlder inom sjukhusspecialomrddena
dr 44 procent min, men inom de kirurgiska specialomradena &r ménnen Gver 63 procent.
Centraliseringen av jourerna dygnet runt och den tunga operativa verksamheten kan paverka
personalen antingen sa att arbetsuppgifterna kan dndra eller s att arbetsplatsen 6verfors till ett
annat sjukhus eller en annan enhet. En storre del av vardpersonalen vill antagligen bo kvar pa
samma ort, trots att arbetsuppgifterna dndras. Det dr sannolikare att framfor allt specialister som
deltar i den operativa verksamheten kan flytta till de sjukhus dér den operativa verksamheten
fortsdtter. Reformen har saledes konsekvenser for personalen, men de ar inte tydligt
konsrelaterade.
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4.2.4.6 Personer som anvinder mentalvardstjanster och service inom alkohol- och drogarbete

For mentala och rusmedelsstérningar ar det typiskt att dréjsmal med varden leder till att
symptomen forvirras och funktionsférmagan férsdmras, och vid allvarliga mentala stdrningar
géller detta dven joursituationer. Man vet att mentala eller rusmedelsproblem i sig gor det
svérare att soka vard, s& man maste fa tilltrdde till vard s& enkelt och snabbt som mojligt. Lang
vig till jouren kan hindra den hjilpbehovande fran att soka hjélp. Vid mentala stdrningar ar
hjdlp pa distans dven i akuta situationer ofta effektiv, och det vore mojligt att utveckla den
ytterligare. Det maste dock ses till att personen i fraga d& har mojlighet att fa behovsenlig hjalp
under tjanstetid inom sitt bostadsomrades nirservice. Inom servicesystemet har det varit
utmanande att tillrdckligt identifiera mentala problem eller drogproblem. Inom centraliserade
jourtjénster kan man sannolikt trygga psykiatrisk specialkompetens béttre och garantera
hogklassigare jourhjilp samt sikerstilla att kraven i jourférordningen uppfylls.

Propositionen medfor ingen dndring i erhallandet av jourhjdlp inom specialomradet psykiatri
for upptagningsomradets befolkning for Lénsi-Pohja, Oulaskangas, Salo eller Nyslotts sjukhus,
eftersom dessa sjukhus inte har haft jour dygnet runt inom psykiatriska specialomraden. En del
har poliklinikverksamhet dagtid och avdelningsverksamhet dygnet runt, som kan fortsitta.
Propositionen har ingen inverkan pé jouren dygnet runt inom barn- eller ungdomspsykiatri,
eftersom separat jour dygnet runt inom dessa omréden inte har funnits vid de sjukhus som berors
av dndringarna enligt propositionen.

I Kemi och Nyslott kan jour dygnet runt inom primérvarden eller begrdnsad jour inom den
specialiserade sjukvarden som ér tillgdnglig for befolkningen fortsitta, och i akuta situationer
med anknytning till mental hélsa kan man fortfarande soka sig till narsjukhusets jour dven pé
natten. Jourverksamheten dygnet runt inom priméirvarden upphor vid primérvardsenheterna i
Brahestad, Idensalmi, Varkaus och Jimsé liksom den jour dygnet runt som &r tillgdnglig for
befolkningen i Oulainen och Salo. I dessa omrédden kommer alltsi en bedomnings- eller
vérdplats pa basnivé med jour nattetid for mentala problem att ligga ldngre bort &n forr.

Det finns inte ndgon exakt statistik dver besoken nattetid av psykiatriska orsaker, men t.ex. 2023
har enligt uppgifterna i vardanmilningsregistret cirka 3 procent av besdken pd Oulaskangas
samjour gjorts av orsaker som har gora med den mentala hilsan. Eftersom medelvirdet och
medianen for besdken under natten enligt valfardsomradets eget meddelande har varit 10, kan
man anta att antalet besok nattetid av mentala orsaker dr i medeltal ett eller tva per vecka. Av
besdken pa samjouren vid Nyslotts sjukhus har enligt uppgifterna i vdrdanmilningsregistret
cirka 3 procent gjorts av mentala orsaker. Medelvirdet for alla jourbesok i Nyslott klockan 22—
07 ar 4 och medianen 5. D4 kan man anta att besok nattetid av mentala orsaker sannolikt
forekommer mera sillan dn varje vecka i omrddet. Vid jourenheten inom primirvarden i
Idensalmi, dér nattjouren upphor, ar antalet besok dnnu farre.

Det kan finnas skillnader mellan omradena, men antalet besok nattetid av mentala orsaker kan
inte bedomas som sérskilt stor i ndgot av de berérda omradena. I akuta situationer kan rad eller
vard som fés pé distans i en del av fallen vara tillricklig. Brddskande mottagningsverksamhet
dag- och kvillstid samt under veckoslut kan fortsdtta dven vid dessa enheter. I bradskande
situationer kan beddmning, hjilp och beledsagning till ratt vardplats vid behov ocksa skdtas via
den prehospitala akutsjukvarden. Sannolikt kommer anvéndningen av prehospital akutsjukvard
att 6ka nagot i dessa omraden. Nér det handlar om véard oberoende av vilja méste bedomningen
av personen dven for nirvarande ofta goras ndgon annanstans 4n i en enhet som tillhandahaller
ndrservice. Handrackning som ges med stéd av 31 § 1 mom. i mentalvirdslagen, dvs.
handrickning av polisen for att bistd vid en transport som en prehospital akutsjukvardsenhet
ansvarar for, kan ocksd binda upp mer av polisens resurser nir avstdnden till
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verksamhetsenheterna inom hilso- och sjukvérden viixer. Andringen kan forutsitta att indringar
i verksamheten planeras i samarbete med polisen. Eftersom antalet besok nattetid av mentala
orsaker inte kan antas vara sdrskilt stort i ndgot omréade, kan dndringen inte heller 6verlag antas
oka behovet av handriackningsresurser sarskilt mycket.

Kuusankoski psykiatriska sjukhus ligger 8 kilometer fran jouren dygnet runt inom primérvarden
i Kouvola, och sjukhuset har tagit emot patienter dven nattetid med remiss frdn jouren.
Primérvirden har vid behov kunnat konsultera avdelningsjourhavanden vid Kuusankoski
psykiatriska sjukhus, och kan gora det dven i fortsdttningen. Ratamokeskus i Kouvola behaller
mojlighet att uppratthélla jour dygnet rumt inom primarvarden, vilket nattetid i regel antas racka
till for att svara pa behovet av undersokning och behandling av somatiska sjukdomar vid
Kuusankoski psykiatriska sjukhus nattetid. Samtidigt skulle sddan jour dven i fortsdttningen
betjana befolkningen i norra Kymmenedalen i mentala och drogrelaterade drenden dven nattetid.
Enligt vardanmélningsuppgifterna har antalet besdk pa grund av psykisk sjukdom vid jouren
dygnet runt i Kouvola 2022 varit sammanlagt 281 besok klockan 22—-07, med 18—64-aringar
som storsta grupp. En del av patienterna skulle kunna erbjudas radgivning och vard pa distans,
och genom att utveckla nédrservice och brddskande mottagningar skulle efterfrigan kunna
minska.

Nér det géller de psykiatriska sjukhusavdelningarnas jour inom sjukhuset foreslds att den far
fortsdtta enligt behov. Centraliseringen av jourtjanster kan dock dven paverka hur ldkarjouren
vid de psykiatriska avdelningarna ordnas vid de sjukhus som inte har kvar poliklinikjour dygnet
runt. Sddana avdelningar finns vid Lénsi-Pohja och Oulaskangas sjukhus samt i samband med
jouren inom primérvarden i Idensalmi. Avdelningarna vid de tvé senare enheterna &r dppna
avdelningar och vid dem genomfors inte vard oberoende av patientens vilja. Intagningen for
vard och varden oberoende av patientens vilja forutsétter att det vid enheten finns tillgang till
en specialist inom de psykiatriska specialiteterna eller en likare som ar fortrogen med varden
av bradskande psykiatriska fall och som har mojlighet att konsultera en specialist inom de
psykiatriska specialiteterna. Vid Lénsi-Pohja sjukhus genomfors ocksd vard oberoende av
patientens vilja. Jouren nattetid pd avdelningarna har ordnats av specialomradets egen
psykiatriska jourring. Denna proposition paverkar inte den jouren. Centraliseringen av enheter
med jour dygnet runt som kréver ndrvaro kan dock som helhet underlitta tilldelningen av
Jourresurser till specialomrédet psykiatri i vélfardsomradena och saledes trygga medborgarnas
tillgang till hogklassig vard. Eftersom det inte for nérvarande finns jour inom spec1alomradet
psykiatri vid de jourenheter som berdrs av propositionen, kan den &ndé inte anses ha nagon
betydande inverkan pé& fordelningen av psykiatriresurserna. Patienter pa psykiatriska
avdelningar kan behdva dven somatisk jourvérd, vilket bor beaktas i samarbetet nédr jouren
nattetid pd somatiska avdelningar planeras vid respektive sjukhus eller campus.

4.2.4.7 Sprékliga réttigheter

Ritten till eget sprak och egen kultur enligt 17 § 1 grundlagen behandlas i avsnitt 12 Foérhéllande
till grundlagen samt lagstiftningsordning i propositionen. Enligt 5 § 1 mom. i lagen om ordnande
av social- och hélsovérd ska social- och hélsovard i tvasprakiga vélfardsomrddens 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 2.1.1. Av
vilfirdsomradena ir sju tvasprakiga. De #r Mellersta Osterbotten, Osterbotten, Egenthga
Finland, Vistra Nyland, Vanda-Kervo, Ostra Nyland och Kymmenedalen. Dessutom &r
Helsingfors stad och HUS—sammanslutningen tvasprikiga. Osterbotten &r det enda
valfardsomradet dir svenska dr majoritetssprak.
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Enligt propositionen kvarstir i samtliga ovanndmnda vélfirdsomraden jour dygnet runt inom
flera specialomraden vid omradets centralsjukhus eller universitetssjukhus. Det blir alltsa inga
andringar 1 den tvaspréakiga service som for ndrvarande géller vid dessa sjukhus. I Egentliga
Finlands vélfardsomrade kan sadan jour inte uppréatthallas i Salo i fortséttningen. I Kouvola far
man i fortsattningen upprétthélla jour dygnet runt inom primarvarden, men inte sddan jour som
den nuvarande som kallas jour inom akutmedicinen. Propositionen begrénsar inte HUS-
sammanslutningens mojlighet att sjilv fatta beslut om att upprétthalla sddan jour vid sina
sjukhus.

Dessutom kvarstdr i propositionen mojlighet att genom vilfardsomradets och HUS-
sammanslutningens beslut upprétthilla jour dygnet runt inom primérvarden i Jakobstad och
Raseborg for att tillgodose de sprakliga rattigheterna. Pa dessa orter har det 4ven for narvarande
funnits s&ddan jour genom social- och hélsovirdsministeriets undantagstillstind. Enligt
Statistikcentralens uppgifter frdn 2022 utgér de svensksprékiga 55,3 % av befolkningen i
Jakobstad och 64,0 % i Raseborg. Enligt justitieministeriets publikation Sprakbarometern 2020
ar svensksprakiga som lever i en lokal majoritetsposition dr mest néjda med hur de sprékliga
rattigheterna tillgodoses inom social- och hélsovérdstjdnsterna. Service pa svenska for social-
och hilsovérdstjénster i tvasprakiga kommuner med svenska som majoritetssprak fungerar
mycket bra.”> P grund av omradets beslut finns det inte for narvarande jour dygnet runt i
Raseborg. Denna proposition forpliktar inte till att upprétthélla jour pa de nimnda orterna, utan
det ar alltsa fraga om en mojlighet som grundar sig pa omradets beslutsfattande.

Pa de orter dér det blir dndringar i den jour som nu uppritthélls dr endast en liten del av
invanarna svensksprakiga (01,2 %). Enligt publikationen Sprakbarometern 2020 &r det mer
utmanande att fa service pa svenska om man bor i en kommun déar svenska &r minoritetssprak.”®
I Egentliga Finlands vilfardsomrade 4r Abo en tvasprikig kommun, och svenska dr invanarnas
majoritetssprak i Kimitoon och Pargas. Till f61jd av att jouren nattetid vid Salo sjukhus upphor
kommer personer som tala svenska sannolikt i huvudsak soka sig till sjukhuset i Abo, som alltsa
ligger 1 en tvésprdkig kommun, till skillnad frén det nuvarande Salo sjukhus. Enligt
publikationen Sprakbarometern 2020 forefaller i en jaimforelse mellan Osterbotten, Nyland och
Aboland servicen pa svenska for svensksprakiga i minoritet fi simst betyg i Aboland.”” 1
Kymmenedalen ir svenska invénarnas majoritetssprdk i Pyttis kommun. I Kymmenedalen
ligger savdl Kouvola som Kotka pd finsksprakiga orter. Med tanke pa detta beddoms
propositionen inte orsaka nagra betydande fordndringar for tillgodoseendet av de sprékliga
rattigheterna.

Trots att servicen i tvasprakiga omraden ska ordnas s att patienten far service pa finska eller
svenska oberoende av var patienten dr bosatt, kan man vid identifieringen av propositionens
praktiska konsekvenser ocksa granska fordndringarna i avstand sérskilt fran tvasprakiga
kommuner eller kommuner dér svenska ar majoritetssprak. Till Kimitodn dr avstandet med bil
fran Salo 48 km och fran Abo 64 km och avstindet till Pargas med bil frin Salo 62 km och fran
Abo 26 km. Till Pyttis ir avstdndet med bil frén Kouvola 70 km och fran Kotka 27 km.

Enligt 5 § 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard har kunden rétt att anvénda
samiska i social- och hélsovardstjdnster som produceras i kommuner som hor till samernas

75
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162838/OM_2021_3_SO.pdf?sequence=4&is

Allowed=y, s. 77
76 ibid. s. 76
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hembygdsomrédde samt inom Lapplands vélfirdsomrades omrdde i sddana social- och
hilsovardstjdnster som produceras endast vid verksamhetsenheter som finns utanfor
hembygdsomradet. Dessutom har kunden rétt att anvidnda samiska inom Lapplands
vilfardsomrades omrdde ndr det giller social- och hélsovardstjanster producerade av
verksamhetsenheter som finns utanfér kommunerna i hembygdsomradet, om Lapplands
vélfairdsomrdde har hénvisat invanarma i kommunerna i hembygdsomradet att anvinda
tjdnsterna med anledning av den tillginglighet som avses i 4 § i lagen om ordnande av social-
och hélsovérd.

Ungeféar 2000 har uppgett samiska som modersmal i befolkningsdatasystemet. Uppgifterna ar
dock endast riktgivande eftersom manga samer inte har registrerat ndgot av de tre samiska
spraken som sitt modersmal. Rétten att anvinda samiska bestdms enligt den lagstiftning som
beskrivs ovan, och den &r alltsa i sig inte direkt bunden exempelvis till att man ar bosatt inom
Lapplands vélfardsomrade. Vid identifieringen av propositionens praktiska konsekvenser kan
det dock papekas att dtminstone i befolkningsdatasystemet finns det betydligt farre som
registrerat samiska som modersmal i Kemitrakten &n i den nordligare delen Lappland. Samernas
hembygdsomrade finns i den norra delen av Finland. Geografiskt ligger Lapplands
centralsjukhus i Rovaniemi nédrmare hembygdsomradet dn Lénsi-Pohja sjukhus i Kemi, och
didrmed ar det naturligt att de som bor inom det samiska omradet skdter sina drenden vid
Lapplands centralsjukhus. Det foreslas inga lagéindringar som beror Lapplands centralsjukhus.
I propositionen kvarstar mojlighet att uppréatthalla jour dygnet runt inom priméarvérden i Ivalo.
Ivalo ligger i Enare kommun i samernas hembygdsomrade. For nirvarande verkar jouren med
social- och hilsovardsministeriets undantagstillstdnd. I fortsdttningen kan man besluta om saken
regionalt.

De dndringar som foreslas i verksamheten vid Lénsi-Pohja sjukhus i frdga om jour dygnet runt
inom flera specialomraden, skotseln av forlossningar och den operativa verksamheten bedoms
knappt alls péverka de samisksprakigas stillning. En f6ljd av propositionen kan vara att
Lapplands vélfardsomrade omorganiserar tjdnsterna sa att en del av tjansterna, i forsta hand en
del av kirurgin, 6verfors fran Rovaniemi till Kemi, varvid resan fran det samiska omradet
forlangs. En del av de som talar samiska skoter ocksa sina drenden pa andra sidan riksgransen i
Norge.

4.2.4.8 Patientsidkerhet

Det finns flera definitioner pa patientsikerhet, och den bidrar till att beskriva den 6vergripande
kvaliteten pa social- och hélsovarden. Sdker vard och service ar evidensbaserad och effektiv,
och genomfors korrekt och vid rétt tidpunkt. For att tillgodose klient- och patientsdkerheten
forutsétts att personerna och organisationerna inom social- och hélsovarden har principer och
funktioner som sdkerstaller att varden och servicen ar sdker och skyddar klienter och patienter
mot skador. I sdkerheten ingér ocksa att lokaler, utrustning och informationssystem,
fornddenheter och lakemedel anvénds korrekt och sékert samt att informationsutbytet fungerar.

Enligt OECD:s berdkningar star enbart avvikelser i patientsidkerheten och avhjidlpandet av dem
for ndstan 15 procent av hilso- och sjukvérdskostnaderna i utvecklande ldnder. Statens
revisionsverk har uppskattat att i Finland kostar detta 6ver en miljard euro per ar. ® Om de

78 Styrning och uppfdljning av patient- och klientsdkerheten. Statens revisionsverks revisionsberattelser
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andringar som foreslas i regeringens proposition forsdmrar klient- och patientsiakerheten, har
det en ogynnsam inverkan pa kostnadsutvecklingen inom social- och hilsovarden.

Finlands geografi och befolkningsprofil ar sirpriaglade och varierar mycket mellan de olika
omradena, vilket avspeglas i ordnandet och produktionen av tjanster. Pa grund av forhallandena,
sérskilt avstanden, dr det utmanande att tillgodose jaimlikhet mellan medborgare som behover
jourvérd eller jourhjilp, med avseende pé sa vl tillricklig och kompetent personal som en
kostnadseffektiv tjansteproduktion. P4 grund av sidrdragen é&r inte alla internationella
forskningsresultat direkt tilldmpliga pé forhallandena i Finland.

I flera lander har man strivat efter att centralisera den specialiserade sjukvarden och jourerna.
De senaste aren har det publicerats allt mer forskningsdata om konsekvenserna av dessa atgérder
for patientsidkerheten samt vardens kvalitet. De faktorer som hanfor sig till patientsdkerheten
och prognostiseringen av situationerna kan analyseras i enlighet med vilken service eller vilka
tjdnster som dndras i samband med omorganiseringen, och vilka &r de viktigaste kundgrupperna
for servicen eller tjansterna. Dessutom kan man identifiera de bestdndsdelar i vardkvaliteten
som star i centrum for dndringen. Dessa bestdndsdelar i vardens kvalitet dr bl.a. tillganglighet®,
som i hog grad har att gora med avstdndet mellan patienten och vérdplatsen, restider och
resekostnader samt den faktiska vantetiden. Vid indelningen av kvalitetsbegreppets dimensioner
talar man ocksa om vard i ritt tid. Enligt klient- och patientsékerhetscentrets definition innebar
sikerhet 1 sin helhet att tjdnsterna ordnas, produceras och genomfors sd att klientens eller
patientens fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska sékerhet inte dventyras.®°

Avstandet mellan vardplatsen och hemorten 4r inte nagot centralt orosmoment for befolkningen
i Finland nar det ar frdga om tillgdng till icke-bradskande vard inom den specialiserade
sjukvarden. Detta har visats i Statens ekonomiska forskningscentrals rapport, som gjordes efter
att valfriheten genom lagstiftning utvidgades till att gilla specialiserade sjukvardstjanster
20148, Enligt undersokningen &r patienterna beredda att soka sig till vard utanfor det egna
sjukvardsdistriktet (numera vélfirdsomradet) nir de har mojlighet till det. Pa sa vis paskyndar
valfriheten tillgdngen till vard och samtidigt effektiviseras anvindningen av befintliga
vardresurser. 1 internationella undersokningar har det ater pavisats att en storre del av
patienterna viljer en vardplats langre bort att utféra deras operativa atgarder nir vardplatsen ar
ett storre sjukhus eller ett undervisningssjukhus®Z. En del av patienterna véljer dock hellre lokal
service t.ex. pd grund av de anhorigas besok eller frekvent aterkommande véardhandelser.

Bradskande vard utanfor tjanstetid fas i Finland vid sjukhusens samjourer, didr det forutom
mottagning inom primarvarden finns en eller flera jourhavande inom den specialiserade
sjukvérden. I flera lander har dylika enheter som ér tillgéngliga for befolkningen dygnet runt
stangts eller s& har man atminstone planerat att begrdnsa deras verksamhet pa nigot sitt,
eftersom kostnaderna for att upprétthalla dem och problemen med att fa personal &r stora

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

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

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

82 Biihn et al. Are patients willing to accept longer travel times to decrease their risk associated with
surgical procedures? A systematic review. BMC Public Health (2020) 20:253
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overallt. Numera finns det mycket forskningslitteratur som handlar om prognoser for eller
resultat av stingningar av jourer. Forskarna betonar dock att fynden inte bara é&r
servicesystemspecifika utan de hdnfor sig ocksa till vardbehovet. Ett allméant fynd ar dock att
de som anvinder tjansterna dr medvetna om att jourerna ar 6verbelastade och att vintetiderna
ar langa och de dr oroliga for tjansternas kvalitet vid de 6verbelastade enheterna®3.

Aven vid bradskande vardbehov dr man beredd att soka sig utanfor den egna orten, om man
upplever att kvaliteten pa varden &r béttre i en centraliserad enhet 4n i en nérliggande enhet®.
Befolkningens egenskaper (alder, utbildningsniva, sysselsittning) paverkade inte dessa asikter
i undersokningarna, men konen har haft olika preferenser na det géller restiden.

Den specialiserade sjukvarden &r i stor utstrackning koncentrerad till storre enheter enligt tanken
att vardens kvalitet dr beroende av antalet vardhindelser, i forsta hand atgirder. Dodlighet och
okad dodlighet ér det kraftigast mdjliga méttet pa vardens kvalitet. Inverkan av centraliseringen
av jourerna pa dodligheten har nyligen analyserats i en litteraturoversikt som sammanstéllts av
hdlsomyndigheterna i Storbritannien. I en systematisk oversikt hittades inga bevis pa att langre
restid eller avstand skulle ha paverkat dodligheten néar granskningen omfattar alla som anlitat
jourtjanster. Forhojd risk iakttogs i undergrupper, bl.a. i fraga om hjartinfarktpatienter®>. Efter
den stora reformen av sjukhusnitet i Danmark (2007-2016) forbattrades & andra sidan
dodlighetstalen (sjukhus och inom 30 dagar) i fraga om enskilda sjukdomar -eller
sjukdomstillstind, sdsom kranskarlssjukdomar, hjarninfarkter, aortaaneurysm och stora
trauman, men den gynnsamma trenden i total dodlighet inom 30 dagar i friga om alla incidenter
avtog.® I friga om multitraumapatienter har tjanster ldngre bort i en storre enhet lett till béttre
resultat’”. Man har tédnkt att bakgrunden till detta &r att personalens erfarenhet Okar nér
patientvolymen #r storre. A andra sidan innehaller den vetenskapliga litteraturen bevis pé att
forsamrad tillgdnglighet till sjukhus kan oka t.ex. dodligheten i samband med allvarliga
trafikolyckor. For att rddda de svarast sjuka forutsétts dock tillrdcklig kompetens och kvalitet
av sjukhuset. En fungerande, kompetent och tillrickligt utrustad prehospital akutsjukvard kan
delvis kompensera den ldngre resan till sjukhus med omfattande service for dessa patienter®.

Vid enheter med jour dygnet runt skots ett brett spektrum av olika sjukdomar, skador,
berusningstillstdnd och sociala problem, och centraliseringsprinciperna &r inte likadana i

83 Harris P, et al. The Australian public's preferences for emergency care alternatives and the influence
of the presenting context: a discrete choice experiment. BMJ Open 2015;5:¢006820.
doi:10.1136/bmjopen-2014-006820

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

85 Chambers et al. . Effects of service changes affecting distance/time to access urgent and emergency
care facilities on patient outcomes: a systematic review. BMC Medicine (2020) 18:117
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samtliga dessa situationer®®. Situationer som kriver brddskande specialiserad sjukvard &r
plotsliga krans- och hjirnartirincidenter, dvs. hjartinfarkt och hjarninfarkt vid sidan av stora
skador och aortadissektion. Dessa tidskritiska situationer som hotar liv och funktionsformaga
kraver specialkompetens och behandling som inleds inom en viss tidsgrans, men i samtliga
dessa situationer har det visats att centraliserade vardenheter ger béttre vardresultat &n mindre
enheter®. Det finns ocksd bevis pa att det &r skadligare for patientens aterhdmtning om
patientens forsta kontakt vid t.ex. akut hjartinfarkt 4r en vardenhet som inte har tillricklig
beredskap att ge vard dn transport med prehospital akutsjukvard till en specialiserad enhet®!. I
en undersokning baserad pa et svenska hjirtregistret upptackte man att nir sjukhus stdngs och
avstanden viaxer blir det farre som klarar av en hjartinfarkt. Avstandets inverkan forefoll dock
forsvinna inom ett ar, nér patienter och personal larde sig att agera i den nya verksamhetsmiljon
och enligt de nya verksamhetsmodellerna och ndr det satsades pad den prehospitala
akutsjukvarden®?. Dessutom har de nya distansservicerutinerna i dessa situationer visat sig
forbattra patientens prognos vid hjart- och hjirnincidenter. Utover vid ovanndmnda kritiska
sjukdomar som delvis hotar liv och funktionsformaga anvinds sjukhusens jourtjinster ockséa av
dem som lider av medicinskt mindre krdvande problem som férsamrar hélsotillstandet eller av
sociala problem. Det har pavisats att &ven dessa patienter och klienter, sarskilt dldre personer,
har nytta av att de mest kritiskt sjuka kan flyttas till en enhet som é&r specialiserad pa deras
vard®. Da koncentreras virdpersonalens uppmirksamhet inte bara pa de mest kritiskt sjuka och
kvaliteten pa varden for andra patientgrupper blir béttre. En betydande del av patientmaterialet
dven vid sjukhusens jourer skulle kunna vardas vid icke-braddskande mottagningar pé dagtid
inom priméarvarden®.

I Statens revisionsverks revisionsberittelse om centralisering av hélso- och sjukvardstjénsterna
(2024) konstateras att p& grund av bristerna pa riksomfattande enhetlig, mét- och registerdata
som beskriver patientsdkerheten frdn den foreglende centraliseringsreformen har man inte
kunnat bedéma patientsdkerhetens utveckling varken mellan olika enheter eller pa nationell
niva. De ldkare och experter pa vardarbete som intervjuades i samband med revisionen var eniga
om att storre enheter och antal atgérder har positiva konsekvenser for patientsdkerheten, framfor
allt vid behandlingen av mer séllsynta sjukdomar. Med storre enheter och antal atgérder &r
komplikationer relativt sétt sdllsyntare och framfor allt lyckas man béttre med att behandla dem.
Kwvaliteten pa verksamheten har varierat mer i mindre enheter, eftersom dven enheter som utfor
hogklassigt arbete har varit med. Revisionsintervjuerna visar att ndr nationellt enhetlig
patientsdkerhetsdata saknas har det varit mycket svért att bedoma konsekvenserna. I och med
centraliseringen hade tillgdngen till vard forsdmrats, vilket upplevdes ha bidragit till dréjsmal
med patienternas vard och bristfilliga kontroller, som i sin tur avspeglar sig direkt i
patientsdkerheten. De storsta anhopningsproblemen har berdrt sdrskilt de centraliserade

8 Postma & Zuiderent-Jerak. Beyond Volume Indicators and Centralization. Annals of Emergency
Medicine, 69 (6), 2017.
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study. PLoS ONE 16(8): 0255839
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samjourerna. Enligt iakttagelserna under revisionen Okar risken for att allvarliga fall inte
uppticks och att drojsmalen med diagnoser okar vid de mest dverhopade jourerna. Genom
centraliseringen kan patientsdkerheten ocksa forsdmras sd att kompetensunderlaget krymper
och det blir svérare att t.ex. behandla komplikationer i ett sjukhus som avstar fran funktioner.
Enligt Patientforsékringscentralens utredning har anhopningen vid jourerna okat drojsmalen
med diagnoser och pa sa sétt dventyrat patientsédkerheten. Vid en jdmforelse mellan de
patientskador som ersétts mellan dren 2006-2007 och 2016—2017 har man mérkt att dréjsmalen
med diagnoser och véird har Okar klart, rentav oOver 20 procent. Enligt
Patientforsakringscentralen beror anhopningarna vid jourerna, som leder till dréjsmal med
diagnoserna, i forsta hand pa problem i andra delar av vardkedjan, sdsom brist pa sjukskotare
och ldkare vid vardhemmen.*

Enligt farska finldndska forskningsron kan dodligheten bland akutpatienter 6ka, om jourerna
blir mycket dverhopade. Anhopning kan vara forenad med att dodligheten under 10 dygn
beroende pad matmetod okar med 38 eller 40 procent. Jourerna kan bli 6verhopade om antalet
joursjukhus minskar och antalet patienter inte kan kontrolleras.®

Statens revisionsverks och vetenskapliga observationer talar for att jourerna borde varda
uttryckligen patienter som behover akut vard, medan odndamaélsenlig hénvisning till jouren
borde undvikas, och & andra sidan borde tillgangen till fortsatt vard goéras smidigare pé flera
sdtt. Dessa mal forutsitter att primarvarden och t.ex. hemvérden fungerar och & andra sidan att
det finns tillrdcklig kapacitet inom bl.a. olika former av boendeservice och stod for att klara sig
hemma, sa att de som inte behdver jourvard kan skrivas ut. Samjourer eller intagning pa sjukhus
fér inte fungera som dverlopp eller enda 16sning om andra tjénster inte erbjuds. God praxis och
de utvecklingsatgirder som pagér i omradena beskrivs pa andra stillen i denna propositionen.

Aven vid primirvardsjourerna kan man fi vard i bradskande situationer, och vid en del i nuliget
dven nattetid. Besoken vid dessa enheter &r fa i forhéllande till de allokerade resurserna och alla
enheter har mdjlighet att konsultera sjukhuset i omréadet eller en specialiserad enhet vid behov.
Nodvindigheten av vard nattetid dr svér att bedoma i ljuset av internationell litteratur, eftersom
sdtter att ordna priméarvardstjinster ofta dr annorlunda &n i Finland. Ar 1996 betraktades
fortfarande en fungerande allménldkarjour som ett sétt att hantera de vidxande hélso- och
sjukvardskostnaderna®’, men numera verkar en betydande del av jourerna med hyrd arbetskraft
eller kopta tjanster och kostnaderna &r inte under kontroll. Fungerande telefontjdnster som
bedomer vardbehovet och andra radgivningskanaler sdsom digitala distanstjdnster hénvisar
patienterna till riatt vardplats och nattliga besok behovs inte ldngre for patientgrupper som
tidigare var vanliga. Att dldre méanniskor soker sig till hdlsocentralsbesok nattetid séarskilt fran
vardinstitutioner kan forebyggas med fungerande konsultationskanaler. Besdk pa
primérvardsjouren kan vara skadliga for patientsékerheter, om det drgjer innan en kritiskt sjuk
person soker sig till en specialiserad vardplats. Aldre personers situation forbattras sillan av
vérd nattetid pé en priméarvardsjour, s hinvisning dit bor alltid 6vervégas noggrant.

95 Centralisering av hélso- och sjukvérdstjansterna. Genomforande av arbetsfordelning inom den
specialiserade sjukvarden och samjour. Statens revisionsverks revisionsberéttelse 6/2024, s. 57-58
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Forskningsron som géller patientsikerheten stodjer sig pa patientkategorier eller analyser pa
befolkningsniva. Nar det géller enskilda patienter kan avstdndet fran jour dygnet runt forsdmra
hélsotillstandets eller paverka prognosen som en del av helheten. Det dr dock ofta svart att
pavisa vilken andel jourens tillgdnglighet har stétt for i utvecklingen av patientens tillstand och
dirmed det direkta orsakssambandet i friga om en enskild individ. A andra sidan kan risken for
en enskild patient vara att han eller hon fors till vérd vid en sddan enhet dér serviceurvalet eller
kompentensen inte racker till for att hantera situationen, utan patienten maste med drojsmal
transporteras till ett annat sjukhus for att f& den behovliga varden.

Vid stora forandringar pa systemniva, sdsom stingningar eller flyttningar av jourhavande
enheter, dr det vésentligt att dndringarnas konsekvenser for patientsikerheten inom tjdnsterna
for befolkningen foljs. Anda till de senaste aren har det forekommit brister i uppfoljningen av
patient- och klientsdkerheten pa nationell niva, eftersom det inte funnits nagot fungerande
uppf6ljnings- och rapporteringssystem tidigare. OECD:s rapport fran 2020°® beskriver att i
Finland anvinds den nordiska uppféljningsblanketten for patientsdkerhet och att uppféljningen
g0rs pé sjukhusniva och klinisk enhetsniva (t.ex. avdelningar, sektor). Sjukhusen ska ocksa
rapportera eventuella iakttagna avvikelser fran patientsikerhetsstandarderna, t.ex. farliga
situationer. Utover dessa har verksamhetsenheterna anvént systemet fOr rapportering av
ogynnsamma héndelser och farliga situationer, dvs. HaiPro, dir iakttagna hindelser som
dventyrat patient- och klientsédkerheten rapporteras pa frivillig och konfidentiell grund. Detta
rapporteringsverktyg erbjuder yrkesutbildade personer inom omradet mojlighet att ldra sig av
farliga situationer for att forebygga sddana. De nationella patientsdkerhetsstrategierna fran
2009-2014, 2017-2021 och 2022-2026 rekommenderade anvéindningen av verktyg som
utvecklats for patientsékerheten.

Enligt 3 § 1 mom. 7 punkten 1 férordningen om centralisering av den specialiserade sjukvérden
foreskrivs for planeringen och samordningen av den nationella helheten for Osterbottens
vilfairdsomradde uppgifter som giller den nationella samordningen av utvecklingen och
planeringen av klient- och patientsdkerheten. Osterbottens valfardsomrade upprétthaller klient-
och patientsikerhetscentret, vars verksamhet har finansierats av social- och
hélsovardsministeriet sedan 2020. Klient- och patientsdkerhetscentret publicerar
rapporteringsverktyg®, avsedda for ledningen, de yrkesutbildade personerna, klienterna och
patienterna eller for hela befolkningen. De matt pa klient- och patientsédkerheten som anvénds i
dem har planerats tillsammans med yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden fran
alla valfardsomraden. Med hjdlp av verktygen kan man bedoma patientsdkerheten ur olika
synvinklar samt bl.a. konsekvenserna av planerade é&ndringar, och for detta kan
véalfairdsomriadena utnyttja t.ex. det verktyg som publicerades i februari 20249, och vars
anvandning forutsitter enhetsspecifika uppgifter om prestationer och ekonomi.

4.2.4.9 Konsekvenser for personalen och sysselsittningen

Allmdint

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

99 https://klientochpatientsakerhetscentret. fi/for-experter-och-studerande/materialbanken/verktyg/

100 https://klientochpatientsakerhetscentret.fi/for-experter-och-
studerande/materialbanken/beskrivningar-och-handlingsmodeller/verktyg-for-bedomning-av-
forandringars-inverkan/
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Social- och hilsovardstjénsterna dr den storsta arbetsgivaren i Finland vid en granskning enligt
bransch!®!. Ar 2022 sysselsatte branschen sammanlagt cirka 430 000 personer vilket ir klart fler
dn den nést storsta branschen efter industrin. Branschen sysselsétter ocksa andra experter 4n de
som fatt social- och hilsovardsutbildning. I nuldget rader det personalbrist inom néstan alla
hilso- och sjukvardsyrken. I branschen forekommer ocksé konkurrens om arbetskraften mellan
den offentliga och den privata sektorn. Antalet l6ntagare har dkat uttryckligen inom den privata
sektorn, ddaremot har de minskat inom den offentliga sektorn'?. Social- och
hilsovardsbranschens betydelse ar att producera hilsa, vilméende, arbetsformaga och sjukvard
dven for dem som &r sysselsatta i andra branscher och fér dem som stér utanfor arbetskraften.
Salunda kan &ndringar i sjukhusnitet och nattjourer avspeglas i samhaéllet och sysselsittningen,
dven pa ett branschoberoende sitt.

Propositionen har konsekvenser for den nuvarande personalen i olika sjukhus och andra
verksamhetsenheter. En del av konsekvenserna kan vara negativa. Den nuvarande personalen
hos de verksamhetsenheter som berérs av dndringarna dr sannolikt inte till alla delar villig att
overga till nya uppgifter eller flytta till en annan ort pa grund av arbetet. Detta bedoms gélla
sarskilt yrkesutbildade med specialkompetens, i praktiken specialister och sjukskoétare med
specialkompetens. A andra sidan kan vilfirdsomridets andra verksamheter erbjuda
meningsfulla arbetsuppgifter for ménga yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden.
Efter lagindringarna &r det mdjligt att personal 6vergér till den privata sektorn i sadana omraden
dér verksamheten upphor eller minskar. Det kan ocksa ske en dvergang till andra branscher och
yrken, om det &r mdjligt i omradet och for personen. Dessutom kan en 6vergéng till arbetsloshet
vara mojlig, om det t.ex. i praktiken inte &r mojligt for en yrkesutbildad person att borja arbeta
pa en annan ort (t.ex. avsaknad av bil och samtidigt ringa kollektivtrafik, familjeskél). En del
av den nuvarande jourpersonalens inkomstbildning bestar i betydande grad av jourerséttningar,
som forsvinner i de enheter dér det inte ldngre ordnas jour dygnet runt. Sdlunda kan inkomsterna
for enskilda arbetstagare sjunka, om de inte borjar joura i andra enheter. I storre enheter finns
det & andra sidan ofta goda mojligheter att systematiskt utveckla kompetensen och forbéttra
yrkesfirdigheterna samt gé vidare i karridren, vilket kan vara av betydelse for en del av den
nuvarande personalen och frdmja flyttning p& grund av uppgifterna.

I intervjuerna for Statens revisionsverks revision 6/2024 framfordes att bara en liten del av de
sma sjukhusens operations- och anestesiskotare har flyttat med de uppgifter som centraliserats
till centralsjukhusen och universitetssjukhusen. Enligt revisionen finns det inte for nérvarande
exakt information om hur mycket personal som flyttar med uppgifter som centraliseras fran ett
sjukhus till ett annat eller till ett annat vélfardsomrade. '3

I regeringens proposition dr det inte mojligt att bedoma konsekvenserna for det nuvarande
antalet anstéllda eller de nuvarande uppgifterna eller &ndringar i dem vid ett enskilt sjukhus, ett
enskilt specialomrade eller en annan verksamhetsenhet eller funktion inom social- och
hélsovéarden. Varje vélfardsomrade har tillrickligt kunskapsunderlag och tillrédcklig kéinnedom

101 Tevameri, Terhi (2024) Sote-palveluala. Tydeldmén sekd yksityisen sektorin

viimeaikaiset kehityssuunnat. TEM toimialaraportit 2024:2.
<https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165580/TEM_2024 2 T.pdf?sequence=1&i
sAllowed=y>

102 Statistikcentralen, arbetskraftsundersokningen.

103 Centralisering av sjukvérdstjansterna. Genomforande av arbetsfordelning inom den specialiserade
sjukvérden och samjour. Statens revisionsverks revisionsberittelser 6/2024, s. 31-33
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om det egna omréadets verksamhet, utveckling av ldgesbilden samt den nuvarande personalens
kompetensprofil.

Pa lidngre sikt hanfor sig propositionens konsekvenser till allokering av den tillgdngliga
personalen till olika social- och hélsovardstjénster och dess fordelning mellan olika regioner.
Visentligt med avseende pé vilfardsomradenas organiseringsansvar dr mdojligheten att sédan ny
personal som utbildar sig som bést placerar sig pé ett med tanke pa helheten andamélsenligt sétt
i forhéllande till alla olika verksamheter som vélfirdsomradena har organiseringsansvaret for.

Som effekt av propositionen kan man béttre trygga tillrackligt med personal och kompetens for
universitetssjukhusens och centralsjukhusens jour dygnet runt och tunga operativa verksamhet
och andra verksamheter i anslutning dartill. Nér beredskapen minskar kan personalresursen a
andra sidan ocksé allokeras till basservice och vilfardsomradenas andra tjénster. Personresursen
kan inriktas pa ett sitt som gor social- och hélsovdrdens dvriga serviceutbud méngsidigare eller
utokar det, sasom tjanster som tillhandahalls inte bara under tjanstetid utan ocksa under kvéllar
och pa veckoslut, s.k. mobila tjanster samt distanstjanster och digitala tjdnster. Genom
lagdndringarna kan man sannolikt minska behovet av att anlita hyrd arbetskraft och andra kopta
tjénster vid jourerna.

For att de efterstravade positiva konsekvenserna ska uppnés behovs det flera atgérder for att
l6sa personalsituationen och gora arbetet lockande i olika enheter. I programmet for gott arbete
(beskrivs 1 avsnitt 2.2.4) presenteras atgdrder i anslutning till bl.a. utbildningsvolymer,
utveckling av yrkesutbildade personers arbetsuppgifter och arbetsfordelning, utvidgning av
rekryteringen samt branschens dragningskraft och forméga att hélla kvar ménniskor, som det ar
skal att fortsétta i alla vilfirdsomrdden. Genomforande av propositionen fOrutsétter gott
samarbete mellan arbetsgivaren och arbetstagarna i vélfirdsomradena, sd att de mest
andamalsenliga 16sningarna i friga om arbete, uppgifter och verksamheter mojliggors 1 fraga
om varje enskilt omradde och verksamhetsenhet och varje individ.

Lékare

I en omfattande europeisk undersokning utreddes orsakerna till lakarbristen i glesbygden!'04.
Enligt undersdkningen vérdesitter ldkarna i sitt arbete professionellt stdd fran kollegor och
mojligheter att utvecklas i yrket.

Det dr sannolikt att ldkare flyttar till de sjukhus dér det finns bast utbildnings-, arbets- och
karridarmojligheter samt de professionellt meningsfulla utmaningar som foljer med ett brett
serviceurval. Detta kan i ndgon man forsvéra rekryteringen vid andra sjukhus, sirskilt de som
inte kan utfora tung kirurgi. A andra sidan kan ringa eller ingen skyldighet att ha jour dygnet
runt, arbetstid med tyngdpunkten pa arbete dagtid samt stor volym dagkirurgiska atgirder vara
en rekryteringstrumf for en del lakare. For lakare som specialiserar sig kan dessa sjukhus vara
delvis lockande specialiseringsenheter, om det skapas planerade utbildningshelheter. Fér dem
som &r intresserade av jour dygnet runt finns mojlighet att fortsétta joura vid universitetssjukhus
och centralsjukhus, trots att det inte ldngre finns jour vid vissa enheter. Omfattande 6verging
till den privata sektorn forefaller inte vara en sannolik f6ljd av dndringarna i jourverksamheten.

Genom propositionen gors det mojligt att skaffa vissa kirurgiska atgérder fran den privata
sektorn i storre utstrackning &n den gillande lagstiftningen. Dagkirurgiska atgirder inom olika

104 OASES. Promoting evidence-based reforms on medical deserts. 2023 D5.3.-Report-of-the-state-of-
art-of-desertification-in-Europe-and-ways-to-mitigate-desertification.pdf (oasesproject.eu)
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operativa omradden samt primdra protesoperationer i knd och hoft ar s.k. volymétgirder.
Omfattande anskafftning kan medfora att ldkare dvergar frin offentliga sjukhus till den privata
sektorn. Ur en enskild ldkares synvinkel kan det vara yrkesméssigt tillrickligt utmanande att
utfora dagkirurgi eller ovan ndmnda proteskirurgi och andra sidan kan anstillningsvillkoren
(bla. ingen jourskyldighet) samt inkomstnivan i en privat tjansteproducents verksamhet vara
attraktiva, varfor det individuella intresset att dverga fran den offentliga sektorn kan vara stort.
Om detta realiseras i stor utstrackning ar risken att detta kompetenskapital och denna erfarenhet
krymper vid de offentliga central- och universitetssjukhusen, att det blir svarare att genomfora
mer krdvande situationer och operationer, att formagan att uppritthalla jour dygnet runt
forsamras eller att arbetskraftskostnaderna for jouren stiger avsevdart samt att bl.a.
specialistutbildningen dventyras. Risken kan delvis hanteras i upphandlingsavtalet, om man
t.ex. for arbetskraftens del kan avtala med den privata tjdnsteproducenten om deltagande i
jouren.

Linsi-Pohja sjukhus ska inte kunna skota forlossningar i fortsdttningen. Detta kan sdkerstélla
personaltillgdngen vid Lapplands centralsjukhus och Ule&borgs universitetssjukhus, som
oOvertar skdtseln av forlossningar i omradet. Till f6ljd av propositionen blir man vid Lénsi-Pohja
sjukhus tvungen att &dndra uppgifterna for specialister pd bl.a. kvinnosjukdomar och
forlossningar samt barnsjukdomar, om inte personalen flyttar till andra sjukhus eller enheter.
Denna konsekvens dr inte en direkt foljd av denna proposition, eftersom Lapplands
vilfardsomrade genom sitt eget beslut redan har beslutat att flytta skotseln av forlossningar fran
Lénsi-Pohja sjukhus fran ingéngen av 2025.

Nér antalet separata jourenheter inom primérvarden minskar kan det gdra arbete inom
primdrvarden mer lockande och dérigenom fOrbdttra tillgingen pé ldkare inom
vilfardsomridena. En del av ldkarnas inkomstbildning bestar av jourersittningar, som uteblir i
de enheter som inte ldngre ha jour dygnet runt inom primérvarden. A andra sidan kan mojlighet
till jour forverkligas i de enheter dér jour dygnet runt uppritthélls. I dem har intresserade
mdjlighet att joura dygnet runt, trots att de egna enheterna inte langre har jour.

Yrkesutbildad virdpersonal: Sjukskétare, hilsovdrdare, barnmorskor, akutvdrdare,
ndrvardare

Sjukskoétarna i Finland dr vélutbildade och utfor till vissa delar uppgifter som i vissa andra ldnder
utfors av lakare. Jamfort med andra EU-ldander har Finland mycket vérdpersonal i forhallande
till antalet ldkare'®. I flera sjukhus har antalet ndrvardare utokats pad grund av brist pa
sjukskdtare. Vérdyrkena dr vanligtvis mycket kvinnodominerade och sdmre avldnade 4n t.ex.
lakararbetskraft. Langre arbetsresor, fraigor om hur man ska forena arbete och Gvrigt liv i
vardagen eller de faktiska mojligheterna att flytta kan vara kritiska nér de anstéillda funderar pa
sin arbetsplats. Det ar sannolikt att vardpersonal flyttar mer séllan &n lékare till andra orter pa
grund av arbetet. Universitetssjukhusen och centralsjukhusen 4r lockande arbetsplatser dven for
vardpersonal med sina méngsidiga utbildnings-, arbets- och karridarméjligheter. Ringa eller
ingen skyldighet att ha jour dygnet runt, arbetstid med tyngdpunkten pa arbete dagtid samt stor
volym dagkirurgiska atgdrder vara en rekryteringstrumf &ven nir det géller en del av
vardpersonalen.

105 OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2023) Suomi: Maan terveysprofiili
2023, State of Health in the EU, OECD Publishing, Paris/European Observatory on Health Systems and
Policies, Brussels. <https://health.ec.europa.eu/system/files/2024-01/2023 chp fi_finnish.pdf>
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Lénsi-Pohja sjukhus ska inte kunna skota forlossningar i fortsdttningen. Detta kan sikerstélla
vardpersonalens tillrdcklighet for sjukhusets andra verksamheter och t.ex. tillrackligt med
barnmorskor vid Lapplands centralsjukhus och Uledborgs universitetssjukhus. For vardpersonal
med specialkompetens kan det ga att hitta nya uppgiftsbeskrivningar dven i Lansi-Pohja sjukhus
omrade, t.ex. inom poliklinikverksamhet eller dagkirurgisk verksambhet.

Férre enheter med jour dygnet runt okar i vissa vélfirdsomraden kapacitetsbehovet inom den
prehospitala akutsjukvarden och ddrmed personalbehovet. Av personalen forutsitts ytterligare
kompetens sarskilt inom bedémning av vardbehovet samt prognostisering av situationer dven
inom andra funktioner nir avstdnden till jour dygnet runt blir ldngre och antalet jourenheter
minskar. P4 sa vis kan personalen reagera mer planmaissigt redan dagtid t.ex. om en boende i en
boendeenhet borjar m& sdmre. Inforande av nya verksamhetsformer, digitalisering och
distanskonsultation kréver att personalen dndrar sittet att arbeta och stirker sin kompetens.
Aven skotseln av akuta joursituationer kan krava kompetensutveckling och fortbildning.

4.2.4.10 Konsekvenser for utbildningen
Likare

I Finland utbildas ldkare vid fem medicinska / hilsovetenskapliga fakulteter (Helsingfors, Abo,
Tammerfors, Ostra Finland och Uleaborg). Grundutbildningen for 1dkare har utokats med négra
tiotals platser de senaste aren, och dessutom studerar cirka 1100—1200 finlindare medicin
utomland. Enligt forfrdgningar &mnar cirka 90 procent av dem mycket séakert eller ganska sékert
atervinda till Finland efter att de blivit fardiga. Fakulteterna har i ndgon man decentraliserat
utbildningen for grundexamen utanfor universitetssjukhusen till bade sjukhus och
primérvarden.

Man kan soka sig till specialistutbildning genast efter medicine licentiatexamen eller utléindsk
lakarexamen samt legitimering i Finland. Utbildningen rdcker cirka 5-6 ar beroende pa
specialomrade. Hittills har cirka 80 procent av likarna specialiserat sig under sin karridr, och
enligt en farsk enkdt tdnker 6ver 90 procent de unga ldkarna specialisera sig (Undersokningen
Léakare 2023).

Specialiseringsritt soks hos ett visst universitet och inom ett viss specialomrade i ett arligt
ansokningsforfarande. Stravan med ansokningsforfarandet &r att bidra till att styra dem som vill
specialisera sig jamnt till olika specialomraden. [ utbildningen inom samtliga 50 specialomraden
ingdr arbete som lékare samt teoretiska studier. I alla specialiseringsutbildningar ingar ocksé en
nio manader lang hélsocentralsperiod. Det ndrmare innehéllet i utbildningen inom respektive
specialomrade inkl. erforderliga tjanstgéringsperioder anges i universitetens gemensamma
studiehandbok.!%

Det totala antalet specialister har 6kat med cirka 9 procent aren 2017-2023. Utvecklingen har
dock varit ojamn: antalet specialister inom fysiatri, klinisk farmakologi, klinisk kemi, klinisk
mikrobiologi, barnneurologi, barnpsykiatri, rattspsykiatri, psykiatri, inremedicin och allmén
kirurgi har minskat med 515 procent. Daremot har tillvixten varit kraftig (6ver 25 %) inom

106 https://www.laaketieteelliset.fi/site/files/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Opinto-
oppaat/Valtakunnalliset%20opinto-oppaat/OPS%202023-/EL_Opinto-
opas%20p%C3%A4ivitykset%2026.3.2024.pdf
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specialomradena akutmedicin, geriatri, handkirurgi, neurokirurgi, rittsmedicin, genetisk
medicin och hélsovard.

Avlagd specialiseringsutbildning inom allmdnmedicin dr en forutsdttning for att verka inom
ramen for socialforsdkringen i andra ldnder i Europeiska unionen &n Finland. Den kan i
praktiken avliggas samtidigt som specialiseringsutbildningen. Specialiseringsutbildning inom
allmidnmedicin 4r inte obligatorisk om man arbetar bara i Finland.

Den fem universiteten ingér vart och ett inom det egna samarbetsomradet utbildningsplatsavtal
om specialist- och specialtandldkarutbildning samt specialiseringsutbildning inom
allmdnmedicin med utbildningsplatser (centralsjukhus, utbildningshilsocentraler, andra
verksamhetsstéllen) utanfor universitetssjukhuset. Universiteten beslutar ocksa vilka tjénster,
befattningar eller uppgifter som ar ldmpliga for utbildning'?’. Universiteten avgér alltsa vid
vilka enheter tjdnstgéringen ska ha &gt rum for att kunna godkinnas for
specialiseringsutbildning inom vilket specialomradde och vilket innehdll utbildningen ska ha.
Andringar i sjukhusens och verksamhetsenheternas verksamhetsprofil kan medfora behov av
andringar i detta. Specialistutbildning finns vid alla universitetssjukhus samt centralsjukhus.

Till f6ljd av propositionen kan tillgingen pa specialiserande likare forsvaras inom vissa
specialomrdden i de sjukhus dér det blir &ndringar i jouren dygnet runt inom flera
specialomraden eller den tunga operativa verksamheten och serviceurvalet krymper. En del av
specialiseringsutbildning kan sannolikt dven i fortsdttningen utforas i dessa sjukhus, inklusive
en del av de sjukhustjénster som hor till utbildningen for dem som specialiserar sig pa
allménmedicin samt av specialiseringsutbildningen inom allménmedicin. Andringen av
sjukhusens serviceurval kan inverka pa tillgdngen pa arbetskraft dven pa lang sikt, eftersom
manga fir en bindning till sjukhuset under specialiseringsperioden och kan bosétta sig
permanent pa orten.

For att specialiseringsutbildningen ska vara méngsidig 1 alla sjukhus, borde
utbildningsinnehallet uppdateras till foljd av de foreslagna &ndringarna t.ex. sd att de
specialiserande ldkarna deltar tillrdcklig i jourverksamhet ocksa nér jouren dygnet runt finns i
en annan enhet dn det egentliga arbetet dagtid. Ordnandet av specialiseringsutbildning péverkas
i framtiden ocksé av den kommande 6kningen av antalet nybdorjarplatser till medicine licentiat.
Specialiseringsutbildning 1 olika sjukhus kan ocksd stddjas genom att utveckla
digitaliseringsstodd inlérning, vilket minskar platsbundenheten.

Som helhet minskar dock inte specialiseringsutbildningens volym inom olika specialomraden
pa nationell niv4 till foljd av dndringarna, utan den bara flyttas delvis till andra sjukhus. I dessa
sjukhus utvidgas dock verksamheten och 0kar patientvolymen, varfér man kan anta att antalet
platser inom specialiseringsutbildningen okar. Att utbildningsverksamheten centraliseras kan
forbittra utbildningens kvalitet, nidr de bista experterna arbetar och undervisar i centraliserade
enheter. Universiteten och vélfirdsomradena maste i samarbete se till att de likare som
genomfor och ansvarar for utbildningen har mojlighet att satsa pd utbildningsarbetet och séledes
att detta tilldelas tillrackligt med resurser. Ett tillrdckligt antal erfarna specialister som é&r
motiverade att ge utbildning ar vésentligt for att genomfora en hogklassig utbildning, vilket
tillsammans med annan handledning och annat stod dr en visentlig faktor med tanke pa
rekryteringen av likare samt verksamhetsstillet dragningskraft och formaga att halla kvar
ménniskor.

107 https://www.laaketieteelliset.fi/ammatillinen-jatkokoulutus/el-koulutus/
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En hogklassig specialistutbildning forutsétter att de specialister som utbildas har tillrdcklig bred
kompetens och l4ng erfarenhet av att skota dven mer krédvande situationer ddr komplikationer
tillstoter. Om specialister med saddan kompetens 1 stor utstrickning Overgar fran
utbildningsenheterna till andra verksamhetsenheter eller till den privata sektorn pa grund av den
anskaffning av operation och andra atgirder som mojliggbrs i propositionen, kan
genomforandet av specialistutbildningen forsvaras. Valfirdsomrddena maste fésta sérskild
uppmérksamhet vid att utbildarldkarna ar motiverade och utbildningsenheterna attraktiva.

Sjukskétare, hdilsovdardare, akutvdrdare, barnmorskor, nédrvdrdare

I Finland ordnar utbildning som leder till sjukskdtarexamen (YH) i 20 yrkeshdgskolor, som
finns i alla samarbetsomraden. Examens omfattning ar for sjukskdtare (YH) 210 studiepoidng
(sp), halsovardare (YH) och akutvardare (YH) 240 sp och barnmorska (YH) 270 sp.
Sjukskotarexamen ingdr 1 hilsovardar-, akutvardar- och barnmorskeexamen (s.k.
dubbelexamen). Ar 2023 ordnades utbildning som leder till sjukskétar-, hilsovardar-,
akutvardar- och barnmorskeexamen i alla vilfardsomraden.

Tabell 21. Antalet mottagna studieplatser som leder till YH-examen inom hélso- och sjukvéarden
2023

Yrkeshogskola Placering Sjukskotare | Halsovarda | Akutvardar | Barnmorsk
(ss) re (hv) e (av) a
(b)

Sddra Finlands samarbetsomrade
Arcada YH Helsingfors (ss, hv, av, b) 72 18 12 18
Metropolia AMK Helsingfors (ss, hv, av, b) 477 87 63 69
Diakonia AMK Helsingfors (ss, hv) 360 66
Laurea AMK Esbo (ss, hv), Borga (ss), Dickursby (ss, | 417 162

hv), Lojo (ss), Hyvinge (ss)
XAMK Kotka (ss, av), Kouvola (hv), Nyslott (ss), | 312 102 93

S:t Michel (ss, hv)
LAB AMK Lahtis (ss, hv, av), Villmanstrand (ss, hv, | 294 108 153

av)
Inre Finlands samarbetsomrade
Tampereen AMK | Tammerfors (ss, hv, av, b) 429 42 42 36
Hameen AMK Nyslott (ss, hv), Forssa (ss), Valkeakoski | 219 51

(ss)
Seindjoen AMK Seingjoki (ss, hv) 189 33
Norra Finlands samarbetsomrade
Oulun AMK Uleaborg (ss, hv, av, b), Oulainen (ss) 186 66 36 42
Lapin AMK Rovaniemi (ss), Kemi (ss, hv) 309 30
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Kajaanin AMK Kajana (ss, hv) 60 24

Centria AMK Karleby (ss, hv  examensinriktad | 102 (21)
fortbildning))

Ostra Finlands samarbetsomrade

Savonia AMK Kuopio (ss, hv, av, b), Idensalmi (ss) 207 72 45 33
Karelia AMK Joensuu (ss, hv) 168 63
Jyvaskylan AMK | Jyvaskyla (ss, b) 195 27

Vastra Finlands samarbetsomrade

Turun AMK Abo (ss, hv, av, b), Salo (ss) 306 39 57 45
YH Novia Abo (ss), Vasa (ss, b) 183 18
Vaasan AMK Vasa (ss, hv) 96 27

Satakunnan Bjorneborg (ss) 267

AMK

Ar 2022 var det 4218 som avlade sjukskdtarexamen (inkl. hilsovérdare, akutvardare och
barnmorskor. Under en tioarig granskningsperiod utexamineras cirka 80 % av dem som borjat
studera till sjukskotare. Aren 2020-2022 utdkades sjukskotarutbildningen med mer &n1000 nya
nybdrjarplatser och &ren 2024-2025 &r 6kningen cirka 1000 nybdorjarplatser.

Den andel praktik for frimjande av yrkesfardighet som ingar i de studier som leder till
yrkeshdgskoleexamen omfattar minst 30 sp (Statsradets forordning om yrkeshogskolor
1129/2014, 3 §). I YH-examina inom social- och hdlsoomradet dr praktikens andel mer
omfattande, och den varierar i enlighet med den studieplan som hogskolan beslutat om sa att
den dr 45-120 studiepodng. Praktiken inom utbildningen i vardarbete inom hélso- och
sjukvarden regleras av direktivet om yrkeskvalifikationer och dess #andringsdirektiv
(2013/55/EG). Regleringen i direktivet dr dock inte sarskilt detaljerad. Yrkeshogskolorna sétter
noggrannare mal for praktiken med beaktande av direktivets minimimél och de nationella
kompetensbehoven. Undervisnings- och kulturministeriet har gett yrkeshogskolorna
anvisningar om hur de ska tolka direktivet. Simulering kan komplettera klinisk undervisning,
men den kan inte ersétta klinisk undervisning med riktiga patienter. Till exempel den praktik
som ingér i sjukskotarstudierna ska ske i autentiska larmiljder och omfatta atminstone halften
av studierna (Opetus- ja kulttuuriministerion ohje ammattikorkeakouluille terveysalan
tutkintoon johtavan koulutuksen jirjestimisesti (Undervisnings- och kulturministeriets
anvisning till yrkeshdgskolorna om ordnande av examensinriktad examen inom hilso- och
sjukvarden), VN/2861/2020).

Praktikplatser ska organiseras i samarbete mellan hogskolorna och servicesystemet, sa att den
examensinriktade utbildningen kan genomforas smidigt. Det dr visentligt att den kompetens
som forutsitts 6kar under praktiken, men t.ex. en viss organisationsform ar inte nagot egentligt
krav for att praktiken ska kunna genomforas. Exempelvis praktik inom dagkirurgi kan i sig
uppfylla direktivets minimikrav pa innehallet for kirurgins del och dédrmed gora det mdjligt att
avldgga sjukskdtarexamen. Om praktiken under studietiden inte har innehallit praktik inom
krdvande  kirurgi, framhdvs 1  arbetslivet naturligtvis introduktionens  och
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arbetsplatsutbildningens roll, om sjukskotaren soker sig till arbete vid en enhet som ger dylik
vérd.

Ett avtal om den praktik for frimjande av yrkesfiardighet som ingér i yrkeshdgskoleexamen
inom social- och hidlsoomradet och om handledning av praktiken ingés mellan yrkeshdgskolan
och verksamhetsenheten inom social- och hélsovarden och for handledd praktik som
genomforts i enlighet med avtalet kan verksamhetsenheten betalas statlig utbildningserséttning
med stod av hélso- och sjukvardslagen och socialvéardslagen. Av sjukvardarutbildningen pa 3,5
ar omfattar den handledda praktiken i arbetslivet cirka 50 veckor.

Den specialiseringsutbildning som  yrkeshogskolorna ordnar omfattar 30 sp
(yrkeshogskolelagen 932/2014, 11 a §). Den utbildning som medfor specialistkompetens for
begriansad forskrivningsritt omfattar 45 studiepoéng (statsradets forordning om utbildning som
krévs for ritt att forskriva ldkemedel 1089/2010). Nationella definitioner och utvecklingsforslag
som giller specialomraden inom klinisk vardarbete efter sjukskétarexamen utarbetades 2021193
och utifran dem utreddes 2023 behovet av klinisk specialiserade sjukskotare 1 valfardsomradena
fram till 2028'%. Av de definierade specialomradena inom kliniskt vardarbete (17) ingar ungefér
hilften i yrkeshogskolornas utbud av specialiseringsutbildning. Vélfirdsomraddenas mal &r att
andelen med specialiseringsutbildning ska vara cirka 40 % av sjukskotarna och tilldggsbehovet
ar cirka 8 000 kliniskt specialiserade sjukskotare och 460 sjukskotare med utbildning som
medfor specialistkompetens for begriansad forskrivningsritt fore 2028. Utbildningarnas
handledda arbetslivsperioder sdkerstéller att den krdvande sakkunnighet som behdvs inom
respektive specialomrade utvecklas.

Utifrén propositionen kan poliklinikverksamheten fortsétta vid alla sjukhus, varvid en del
sjukskotar-, barnmorske-, akutvirdar- och sérskilt hélsovirdarutbildningen samt av
utbildningen inom vissa specialomraden inom kliniskt vardarbete och av utbildningen for
sjukskotare som medfor specialistkompetens for begriansad forskrivningsritt fortfarande kan
avldggas vid dessa. I de sjukhus dér det fortsittningen inte finns jour dygnet runt, tung operativ
verksamhet och verksamheter i anslutning dartill eller férlossningar, kan praktikmdjligheterna
upphora eller krympa sérskilt i friga om den praktik som ingar i grundexamen for sjukskdtare
och barnmorskor samt i friga om arbetslivsperioderna i vissa specialiseringsutbildningar som
géller specialomraden inom kliniskt vardarbete (kvinnosjukdomar och forlossningar, kirurgiska
specialomraden, anestesiologi, éron-, néds- och halssjukdomar). En del av yrkeshdgskolornas
studerande inom social- och hilsoomrédet har redan i nuléget svart att hitta praktikplatser. For
en del studerande paverkar detta studieframgéngen. Resorna frén studieorten till praktikorten
kan ocksa vara en utmaning. Enligt Radet for yrkeshdgskolornas rektorer Arene rf ar bristen pé
praktikplatser sarskilt stor bland internationella studerande och mer specifikt vardstuderande,
sdsom akutvardare och rontgenskdtare. Det kan bli &nnu svérare att hitta praktikplatser om
antalet nybdrjarplatser utokas avsevirt de narmaste aren.

108 Kliinisen hoitotyon erikoisalat: Ehdotukset kliinisesti erikoistuneen sairaanhoitajan osaamisen
kehittamiseksi (Specialiteter inom det kliniska vardarbetet. Forslag till kompetensutveckling for
sjukskdtare med klinisk specialisering, pé finska, med presentationsblad pé svenska). Social- och
hélsovardsministeriets rapporter och promemorior 2021:36.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163719

109 K liinisesti erikoistuneiden sairaanhoitajien ennakoitu tarve vuosille 2024-2028: Selvitystyo
(Uppskattat behov av sjukskotare med klinisk specialisering aren 2024-2028: Utredning, pa finska, med
presentationsblad pé svenska). Social- och hilsovardsministeriets publikationer 2024:9.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470

175



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/163719
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165470

Forslagen 1 denna regeringsproposition bidrar sannolikt till att forsvara tillgdngen péa
praktikplatser i de omraden som berors av dndringarna, om man inte lyckas utdka
praktikplatserna i de sjukhus som tar emot funktioner. Farre praktikplatser kan ocksa péverka
hur intressant det upplevs att studera pa en viss ort, vilket i sin tur kan paverka tillgangen pa
arbetskraft pa langre sikt. For att man ska lyckas med att ordna praktik forutsétts nira, engagerat
samarbete mellan servicesystemet (vélfirdsomradena) och ldroanstalterna. Foregripande
planering och bedomning i samarbete mellan vilfardsomradena och yrkeshogskolorna i de
enskilda samarbetsomradena &r central for att genomfora édndringarna pa ett kontrollerat sétt.
Med stod av lagen om ordnande av social- och hilsovéard ansvarar vélfirdsomradet i sitt omradet
for utbildnings-, utvecklings- och forskningsverksamhet inom sitt uppgiftsomrade samt for
beddmning av behovet av kompetens och arbetskraft och for utveckling av yrkeskompetensen.
Dessutom ska man som en del av samarbetsomrédets samarbetsavtal avtala om den strategiska
planen for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten och
genomforandet av planen samt samordnings-, styrnings- och radgivningsuppgifterna rérande
dessa funktioner hos det vélfirdsomrade som dr huvudman for ett universitetssjukhus.
Planerings- och bedomningsprocessen for de utbildningar som leder till sjukskdtar-,
barnmorske-, akutvérdar- och hélsovardarexamina samt specialiseringsutbildningarna inom
kliniskt vardarbete forutsétter att strukturerna och verksamhetsmodellerna for samarbetet inom
hilsoomrédet sdkerstills och fortlopande samordnas.

4.2.5 Konsekvenser for den regionala sjdlvstyrelsen

Vilfardsomradenas sjélvstyrande stéllning behandlas i avsnitt 12 i propositionen, Férhallande
till grundlagen samt lagstiftningsordning.

Aven den gillande lagen innehaller relativt detaljerade bestimmelser om jour samt
arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden och begrinsar saledes delvis
vilfardsomradenas egna beslutsfattande.

De foreslagna bestimmelser som géller samjour dygnet runt inom flera specialomraden minskar
1 ndgon mén vilfairdsomrddenas mojligheter att fatta beslut om nétverket av jour dygnet runt.
Aven i den gillande lagen foreskrivs det timligen detaljerat om ordnandet av sddan jour. Endast
vissa vilfardsomraden som anges separat i lagen kan ha flera sidana jourenheter dn en. I de
vilfardsomraden dar det finns ett universitetssjukhus kan inte langre upprétthallas eller inréttas
flera enheter med jour dygnet runt dn en, liksom inte heller i Lapplands eller S6dra Savolax
vélfardsomrdde. HUS-sammanslutningen ska fortfarande fa upprétthalla ett nitverk av jour
dygnet runt inom flera specialomraden enligt sitt eget beslut.

Det bor dock papekas att dven enligt den géllande lagen ar uppratthallandet av en sddan enhet
inte bara ett visst vélfirdsomrddes eget beslut, utan det ska avtalas om saken i
samarbetsomradets samarbetsavtal (tidigare avtal om ordnande av specialiserad sjukvérd). Aven
ingdende av ett samarbetsavtal 4r emellertid regional sjdlvstyrelse, eftersom respektive
valfardsomrades vélfirdsomradesfullméktige godkidnner avtalet. I propositionen har det forts
fram att den styrande inverkan av de avtal om ordnande av specialiserad sjukvérd som foregick
samarbetsavtalen har kunnat vara svag. Med tanke pa verkstillandet av propositionen finns det
en risk for att samarbetsavtalet som instrument inte styr fattandet av beslut enligt propositionens
malséttningar tillrackligt.

Nar det giller uppratthallande av jour dygnet runt inom primérvarden och for Kemis och
Nyslotts del alternativt begridnsad jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvarden Okar
propositionen i nadgon man den regionala sjalvstyrelsen i den mening att social- och
hilsovardsministeriets tillstand inte langre behovs for att ordna sddan jour, utan man kan avtala
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om saken i samarbetsavtalet genom regionalt beslutsfattande. I det regionala beslutsfattandet
bor man Overviga behovet av att uppritthalla enheten t.ex. med avseende pé befolkningens
servicebehov, personalresurserna och utnyttjandet av prehospital akutsjukvard. Detta géller
dock endast de vilfardsomraden dér det enligt propositionen i princip skulle vara mojligt att
uppritthalla sddan jour, och det ska ocksa foreskrivas om orterna genom lag. Propositionen
frantar andra valfardsomraden 4n de som namns i lagen mojlighet att uppratthalla jour dygnet
runt inom primarvarden. For uppratthillandet av dylik jour dygnet runt inom primérvarden
behovs dven for ndrvarande social- och hélsovardsministeriets tillstand, som social- och
hilsovardsministeriet inom ramen for sina befogenheter ocksa kan forvigra. Vilfairdsomradena
har alltsd inte heller hittills haft mojlighet att sjalvstdndigt besluta eller i samarbetsavtalet
komma 6verens om att uppratthalla jour dygnet runt inom primérvarden eller akutmedicinen.

4.2.6 Miljokonsekvenser

Miljorelaterade ofordelaktiga konsekvenser bedoms uppsta i1 forsta hand genom att avstanden
vixer. Avstandet till enheter som har jour dygnet runt eller skoter forlossningar okar i vissa
delar av Finland. I praktiken 6kar avstdnden maximalt med cirka 100 kilometer. Dessutom kan
styrningen av olika patientgrupper till olika sjukhus dndras. Detta kan i ndgon mén bidra till att
antalet uppdrag som géller overflyttningar inom den prehospitala akutsjukvérden eller mellan
sjukhus och andra enheter dkar och till att resorna blir lingre. A andra sidan kan det folja
positiva miljokonsekvenser av att man kan o6ka utnyttjandegraden hos sjukhusens fasta
lokalkapacitet och utrustning i anslutning dartill.

5 Alternativa handlingsvégar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Genom social- och hilsovardsreformen Gverfordes ansvaret for att ordna social- och hilsovard
pa vilfardsomradena den 1 januari 2023. I Nyland ar organiseringsansvaret fordelat mellan
vilfardsomradena 1 Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. HUS-
sammanslutningen ansvarar for att ordna jour dygnet runt samt krivande specialiserad sjukvard.
Systemet med sjukhus samt enheter med jour dygnet runt i Finland har utformats under
artionden. Till f6ljd av de dndringar som foreslds i denna proposition har varje valfardsomrade
ett sjukhus med jour dygnet runt inom flera specialomraden, antingen ett universitetssjukhus
eller ett centralsjukhus. I Nyland ska HUS-sammanslutningen fortfarande ha beslutanderitt i
fraiga om sadana joursjukhus. Vid bedomningen av alternativa sitt att utveckla
arbetsfordelningen mellan sjukhusen och jouren dygnet runt kan tva alternativa huvudlinjer
urskiljas. Det forsta sittet att ndrma sig saken ar att utoka den regionala beslutanderétten och
diarmed atminstone delvis avstd fran den nuvarande starka styrningen genom lagstiftning. Den
andra huvudlinjen 4r en total 6versyn av hela sjukhusnitet sa att den centrala bestimmande
faktorn inte skulle vara t.ex. vilfardsomrddenas granser, utan placeringen av jour dygnet runt
och utforandet av den operativa verksamhet som forutsétter sddan jour skulle bestimmas av i
synnerhet invanarantalet och befolkningsutvecklingen, tillgdngen pé& personal och de
tjidnstevolymer som utnyttjas for nirvarande.

Det skulle vara mojligt att utoka den regionala beslutanderétten pa flera olika sétt. Man skulle
t.ex. kunna foreskriva att ett valfairdsomrade ska upprétthalla ett tillrackligt antal sjukhus och
jourenheter pa det sétt som befolkningens servicebehov forutsitter, samt om de kvalitetskrav
som forutsatts i verksamheten. Man skulle ocksa t.ex. kunna foreskriva sa att en viss niva pa
jour och kridvande operativ verksamhet ska tryggas pa samarbetsomradesniva, och att det avtalas
noggrannare om saken genom samarbetsavtalet. 1 ett alternativ som dndrar de nuvarande
bestdammelserna mindre skulle man t.ex. kunna avsta fran skillnaden 1 50 § 3 och 4 mom. mellan

177



olika nivaer pa sjukhusjouren, och t.ex. dverlata dven ordnandet av jour dygnet runt inom
primdrmedicinen helt och héllet it regionala beslut. Det finns flera alternativ. Dylik reglering
skulle stodja den regionala sjadlvstyrelsen.

En central utmaning néar det géller sittet att ndrma sig saken ar dock, vilket ocksa forts fram i
avsnitt 2.2.5, att regionalt kan det vara svart att fi till stdnd beslut om sjukhusens och jourernas
servicendt. | omrddena har man velat hélla fast vid den specialiserade sjukvarden, jouren och
den operativa verksamheten, dven pa bekostnad av personalresurser och ekonomiska resurser
for vilfardsomradets 6vriga tjanster. Nar besluten fattas kan det hdnda att man knyter omradets
allménna livskraft till upprétthéllandet av sjukhus- och jourtjanster, och detta kan férhindra
beslut som ar andamalsenliga med avseende pa social- och hilsovardstjdnsterna som helhet och
kostnaderna for dem. Om losningarna som géller servicendtet Gverldmnas at regionala beslut
kan man dessutom inte vara sidker pa att det bildas ett sjukhus- och journidtverk som tryggar
tillracklig vard pa olika nivaer nationellt som en bestdende helhet eller att det kan anpassas till
storningssituationer och undantagsforhéllanden. Utdver samarbete mellan samarbetsomradena
behovs det nationellt samarbete, ndgot som samarbetsavtalen ensamma inte erbjuder tillrdckliga
instrument for.

De nuvarande joursjukhusens placering och serviceurval har inte nddvéandigtvis till alla delar
foljt &andringarna 1 invénarantal, invanartithet och servicebehov. De nuvarande
universitetssjukhusen  och  centralsjukhusen  ligger 1  praktiken 1  betydande
bosittningskoncentrationer i omradena. Utformningen av det nuvarande journétverket har med
tiden paverkats av flera omstandigheter, och vid planeringen av jourerna ar det darfor i praktiken
omojligt att skapa ett helt optimalt system med avseende pad t.ex. avstind och
kostnadseffektivitet, utan man maste beakta t.ex. den befintliga sjukhusinfrastruktur som byggts
upp. En mer omfattande granskning av sjukhusnétet och jourenheterna som en nationell helhet
dn vad som foreslas i denna proposition skulle i praktiken betyda att de nuvarande sjukhusens
arbetsfordelning och serviceurval utvecklas fran utgangspunkten att varje valfairdsomrade ska
ha kvar ett universitetssjukhus eller centralsjukhus med jour dygnet runt inom flera specialiteter
tas upp till fornyad granskning. Tidsspannet for en sddan granskning &r lingre 4n de nérmaste
aren.

Redan i samband med den foregdende reformen av jour- och centraliseringsbestimmelserna
framfordes det att om man beaktar savil behovet av att centralisera vissa kirurgiska atgérder
som kravet pa att tillhandahélla omfattande jour dygnet runt, blir f6ljden att samjouren vid en
del sjukhus som erbjuder mer begrinsad dygnet runt-jour i fortsdttningen inte kommer att
omfatta kirurgisk jour dygnet runt (RP 224/2016 rd, s. 12). Detta har inte skett i praktiken. Den
arbetsgrupp som utredde sjukhusen foreslog att utover de fem universitetssjukhusen skulle fem—
atta centralsjukhus ha betjanat hela befolkningen. Urvalskriterierna for centralsjukhusen skulle
ha faststillts s& att man beaktar befolkningens servicebehov och utbredning, tillgdngen pa
arbetskraft och arbetskraftens tillrdcklighet och utbredning, sjukhusens nuvarande infrastruktur,
kvalitet, verkningsfullhet samt klient- och patientsékerhet, avstdnd och tillgodoseendet av
sprakliga rattigheter samt aspekter som giller beredskap och forberedelser. En del av de
nuvarande centralsjukhusen skulle fore utgangen av 2028 eller senast fore utgangen av 2030 ha
andrats till s.k. akutsjukhus, ddr man inte skulle ha kunnat utféra operativ verksamhet som
krdver operationssalsberedskap dygnet runt eller krdvande intensivvard eller skota
forlossningar. De skulle dock fortfarande ha haft akutologisk jour dygnet runt i de nédvandiga
specialomrddena med betoning pa de konservativa specialomraddena (se ndrmare avsnitt
2.2.3.1). En sadan dndring skulle ha inneburit en kraftig fordndring av det nuvarande sjukhus-
och journdtet genom en enda proposition, d&ven om &andringen skulle ha innefattat
Overgangstider. Statsminister Orpos regering linjerade dock i samband med ramférhandlingarna
i april 2024 att detta forslag av arbetsgruppen inte kommer att frimjas.
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Sjukhusens arbetsfordelning kan vidareutvecklas dven utifran det nuvarande sjukhussystemet
och det system och den lagstiftning som foreslas hir. Regeringen inleder en granskning av
arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden utifrdn regeringsprogrammet och de
beslut som fattades under ramférhandlingarna varen 2024. I denna granskning kommer man att
bedoma atminstone innehdllet i forordningen om centralisering av den specialiserade
sjukvarden och jourforordningen samt arbetsférdelningen inte bara pa samarbetsomradesniva
utan dven nationell nivd. Hérigenom efterstrdvas en éarlig minskning pa 25 miljoner euro i
vélfardsomridenas finansiering fran och med 2026.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet
5.2.1 Allmént

Nér det géller den offentliga hilso- och sjukvéirden har den senaste tidens utvecklingstrend i de
nordiska ldnderna varit att den allra mest specialiserade varden centraliseras. Genom
centraliseringen har man efterstriavat battre vardkvalitet och patientsdkerhet samt en fornuftigare
anviandning av resurserna. Till f6ljd av centraliseringen har antalet sjukhus och joursjukhus
minst, allra kraftigast i Danmark. A andra sidan finns det skillnader jimfort med Finland,
sérskilt i sétten att ordna primirvarden. Trots att ansvaret for att ordna offentlig hélso- och
sjukvard vilar pa regionala myndigheter, styr staten ordnandet av hogspecialiserade varden.

5.2.2 Sverige

I Sverige &r ansvaret for ordnandet av hélso- och sjukvarden fordelat pa tre olika nivaer:
nationell, regional och kommunal nivd. 1 Sverige vilar huvudansvaret for ordnandet,
genomforandet och finansieringen av den offentliga hélso- och sjukvarden péd 21 regioner, som
ocksd har beskattningsritt. Bestdimmelser om ansvarsfordelningen ingar i hélso- och
sjukvardslagen (HSL 2017:30). Regionerna upprétthaller bl.a. vardcentraler, akutmottagningar
samt ombesorjer mddra- och barnhélsovarden. Hilso- och sjukvardstjansterna ordnas och
genomfors pa olika sétt 1 olika regioner. Trots att ordnandet av tjénster varierar i regionerna, ar
sérskilt de specialiserade sjukvardstjinsterna centraliserade pa savil regional som nationell niva
i Sverige.!!0

De strukturella reformerna av den specialiserade sjukvarden har de senaste artiondena fokuserat
pa att bl.a. stirka den 6ppna varden och varden dagtid, centralisera den hdgspecialiserade varden
samt differentiera akutvarden och den elektiva varden. 1990-talets utvecklingstrend i Sverige
innebar en dverging till dagkirurgi, som ledde till att ett 6kat antal sma sjukhus specialiserade
och sig, och centralisering till akutsjukhus som var 6ppna dygnet runt i slutet av artiondet.''!
Diérefter har Sverige stegvis centraliserat tjansterna regionalt sérskilt pa 2010-talet och senare
dven pa nationell nivd. Exempelvis nir det géller centralisering av den specialiserade sjukvarden
trddde 2018 bestdmmelser om nationell hogspecialiserad vard (NHV) i kraft. Enligt
bestimmelserna centraliseras behandlingen av vissa sérskilt sdllsynta eller svirbehandlade
sjukdomar till hogst fem verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden. Syftet med
centraliseringen dr att sdkerstélla basta mdjliga tillgingliga vardkvalitet i sdllsynta fall eller fall

110 https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/vem-far-gora-
vad/styrning-och-arbetsfordelning/regioner-och-kommuner/
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/meddelandeblad/2020-
12-7130.pdf Meddelandeblad - Kommunal hilso- och sjukvérd Nr 9/2020.

1T Sweden: Health System Review 2023 - Health Systems in Transition Vol. 25 No. 4, s. 115-116.
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som kréver specialkompetens eller specialutrustning.!'> Genom centraliseringen efterstrivas
battre kompetens, kvalitet och patientsidkerhet inom hélso- och sjukvarden.

Den statliga myndigheten Socialstyrelsen beslutar om definitionen av nationell hogspecialiserad
véard och antalet enheter som far bedriva nationell hogspecialiserad nivd. En region behdver
tillstdnd for att tillhandahélla bedriva nationell hogspecialiserad vard. Namnden for nationell
hogspecialiserad vard beslutar vilken region eller vilka regioner som ges tillstand att bedriva
nationell hogspecialiserad nivd. Ndmnden beslutar ocksd om de villkor som regionen ska
uppfylla for att fa tillstdnd. Utgédngspunkten for bedomningen dr patientens basta. Utdver
ndmnden villkor ska regionen uppfylla de generella villkor som framgér av Socialstyrelsens
foreskrifter om nationell hogspecialiserad vard.!'!?

Vid sidan av centraliseringen av nationell hogspecialiserad vard &r utvecklingstrenden i Sverige
dven mer allmint att utdka den statliga styrningen av hélso- och sjukvarden. Regeringen har
tillsatt en parlamentarisk kommitté som har i uppgift att analysera samt komma med forslag till
pa hur lang sikt hélso- och sjukvarden skulle kunna borja uppratthéllas delvis eller helt av staten.
Avsikten ar att presentera utredningen i juni 2025.!"* Vid sidan av den statliga styrningen har
regionerna tagit mer ansvar for den nationella samordningen och styrningen genom att utveckla
ett nationellt system for kunskapsstyrning.

I Sverige ar akutvérden till vissa delar fordelad pa olika nivéer. Joursjukhusen skiljer sig fran
varandra séavil till omfattning och uppgifter som med avseende pd de tjanster som de
tillhandahaller och hur stor befolkning de betjinar. Ar 2022 hade Sverige 66 joursjukhus som
var dppna dygnet runt. A andra sidan tillimpas i Sverige inte ndgot enhetligt begrepp for
joursjukhus eller akutmottagning, s& det exakta antalet akutsjukhus dr beroende av definitionen.
Antalet beror t.ex. pd om de stora sjukhusen, som har separata enheter i olika stidder, rdknas som
ett eller flera sjukhus. Antalet akutsjukhus har minskat avsevért 6ver tiden (1970 ca 115
joursjukhus och 1994 drygt 90 joursjukhus).

Sjukhusen i Sverige kan indelas i tre olika typer, som dr regionsjukhus, lédnssjukhus och
lansdelssjukhus. Akutmottagningar ordnas i samtliga typer av sjukhus. Det finns dock inga
exakta uppgiftsbeskrivningar for sjukhustyperna. Lénsdelssjukhusen har 12 eller 13 medicinska
specialomraden, medan regionsjukhusen ombesdrjer nationell hogspecialiserad vard, som
nationellt dr centraliserad till hogst fem enheter.!!

5.2.3 Danmark

I Danmark é&r hélso- och sjukvardssystemet organiserat pé tre olika nivéer: staten, regioner och
kommuner. Bestimmelser om de olika aktdrernas ansvar och uppgifter ingér i huvudsak i
Sundhedsloven (Lov nr. 546 af 24. juni 2005). Staten svarar for den dvergripande regleringen
av och tillsynen 6ver hilso- och sjukvéarden samt for skattemédssiga funktioner och t.ex. for hur
den specialiserade sjukvéarden fordelas mellan olika sjukhus. Det finns fem regioner i Danmark
och deras huvudsakliga ansvar dr den specialiserade sjukvirden och ordnandet av den.

112 se Prop. 2017/18:40, SOU 2019:29 och SOU 2021:71

113 Lag om dndring i hilso- och sjukvérdslagen (2017:30).
https://svenskforfattningssamling.se/sites/default/files/sfs/2019-11/SFS2019-973.pdf

och https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/regler-och-riktlinjer/nationell-
hogspecialiserad-vard/

114 https://www.vardanalys.se/digital-publikation/analysplan-2024/

115 En akut bild av Sverige (Vérdanalys 2018).
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Kommunerna i sin tur ansvarar for bl.a. hemvarden, tandvarden for barn, skolhidlsovarden och
tillhandahallandet av forebyggande tjénster. De av regionerna finansierade allméanlékarna spelar
en stor roll som patienternas forsta kontakt, och upp till 90 procent av alla patientkontakter skots
pa basniva. Allménldkarna arbetar enligt egenlidkarmodellen, och patienterna far vélja sin
allménlékare fritt. Allménldkarna remitterar/hdnvisar patienterna till specialistlékare,
fysioterapeuter, psykologer och andra yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden.!!

I Danmark har de administrativa strukturerna reviderats avsevart sedan 2007. I 2007 é&rs
hélsoreform (Strukturreformen 2007) sammanslogs 13 amtskommuner sammanslogs till fem
nya regioner och antalet kommuner reducerades fran 271 till 98. Genom reformen ville man
forbittra jourtjénsterna, kvaliteten i varden samt effektiviteten. Antalet joursjukhus minskades
ordentligt (40 joursjukhus 2006 och 21 joursjukhus 2022), och den specialiserade sjukvarden
centraliserades till farre sjukhus. Bakom reformen 1ag sirskilt oron for att antalet kirurgiska
patienter i smé enheter &r lagt, varvid kirurgernas yrkesskicklighet forblir begransad och man
kan inte erbjuda hogklassig kirurgi. Storre sjukhusenheter ansags kunna erbjuda hogklassigare
och mer specialiserad vard. Dessutom ansags storre kommunala enheter gora det mojligt att
decentralisera uppgifter fran staten eller regionerna till kommunerna. Stérre enheter sags som
en forutsittning for béttre prioriteringar, samordning av funktioner samt dkad eftektivitet inom
den offentliga sektorn.!!”

Genom reformen stirktes ocksa stdllningen for Danmarks hogsta halsovardsmyndighet
Sundhedsstyrelsen, och dessutom koncentrerades den ekonomiska makten till nationell niva.
Sundhedsstyrelsen meddelar riktlinjer for planeringen av den specialiserade sjukvérden.
Sundhedsstyrelsen bestammer t.ex. vilka specialiserade sjukvardstjinster som ska
tillhandahéllas p& regional nivd och vilka specialiserade sjukvardsfunktioner som borde
koncentreras till farre hédlso- och sjukvardsenheter som betjénar patienter Gver regiongranserna.
Verkstillandet av de allménna anvisningarna 6verldts dock at demokratiskt valda regionala
beslutsfattares ansvar i reformen. Regionernas finansiering for reform av sjukhusen var bunden
till iakttagandet av Sunhedsstyrelsens anvisningar, vilket fungerade som incitament for
regionerna att genomfora dndringar i sjukhusnétet.!®

I Danmark dr virden pa specialiserad sjukvardsniva centraliserad sé att den mest specialiserade
varden tillhandahalls pa bara nagra sjukhus, i vissa fall bara ett sjukhus. I varje region finns ett
eller flera universitetssjukhus som tillhandahaller hogspecialiserad (tertiary) vard samt
regionala allménna sjukhus. Av sjukhusen dr 21 joursjukhus som regionerna har hand om. |
Danmark var en central tanke med hélsoreformen att avstad fran fristiende enheter for
bradskande vérd och jour. I stillet ville man centralisera de bradskande varden till farre enheter
s& att det skulle finnas tillgdng till ett brett urval utrustning och kompetens inom olika
specialomraden. Genom att centralisera jourvarden har man efterstravat bl.a. battre samordning
och kvalitet i varden, och man har tdnkt att detta ska spara resurser. I enlighet med den danska
Sundhedsstyrelsens riktlinjer ska ett sddant joursjukhus tdcka in 200 000-400 000 invanare.'"
I nulédget har danskarna i medeltal 19,6 km till ndrmaste joursjukhus och 25 procent av
danskarna har 6ver 30 km till ndrmaste joursjukhus. Man har bedomt att centraliseringen av

116 Denmark: Health System Review 2024 - Health Systems in Transition Vol. 26 No. 1, s. 85.

17 Christiansen T. Ten years of structural reforms in Danish healthcare. Health Policy 2012;106:114-9,
http://dx.doi.org/10.1016/j.healthpol.2012.03.019

118 ibid.

119 ge t.ex. https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2020/Akut-anbefalinger/ Akut-
anbefalinger/Bilag_Anbefalinger Akut Sundhedsindsats.ashx?sc_lang=da&hash=4C8DDF3CD5DCB
E62B60644276D164259, s. 60.
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joursjukhusen inte utgér nagot stort hinder for tillgdngen pé& tjénster, eftersom
trafikinfrastrukturen ar bra och det ocksa finns tillgang till sjukvérdshelikoptrar.

I Danmark pagar for narvarande en reform som minskar antalet sjukhus ytterligare. De sjukhus
som skapas genom reformen &r s.k. supersjukhus, som kan tillhandahalla mycket specialiserad
vard. Supersjukhusen skapas genom att sammanfoga de befintliga sjukhusen till firre enheter.
Syftet med reformen dr att forbéttra kvaliteten i vdrden och 0ka kostnadseffektiviteten genom
att koncentrera resurserna. '’

Den som soker sig till joursjukhus i bradskande men inte livshotande situationer maste ringa pa
forhand. I praktiken kan en patient i bradskande situationer utanfor den egna ldkarens
mottagningstider ta kontakt med den jourhavande ldkaren, leegevagten, som arbetar utanfor
tjénstetid (legevagten ér alltsd pa sétt och vis vikarie for den egna ldkaren). Lékaren bedomer
vilken slags vard patienten behover och kan vid behov hénvisa patienten vidare till en
bradskande mottagning eller ett joursjukhus. P4 en del av de bradskande mottagningarna
behandlas mindre skador, medan en del har beredskap att ta emot alla slags skador och
sjukdomar for behandling. De bradskande mottagningarna skiljer sig fran varande dven vad
Oppettiderna betréffar, en del dr Oppna dygnet runt, en del pa kvillar och under veckoslut, men
inte nattetid.'?!

5.2.4 Norge

I Norge ordnas hélso- och sjukvard pa tre olika nivéer: statlig, regional och kommunal. Hélso-
och omsorgsministeriet (helse- og omsorgsdepartementet) svarar for regleringen av och
tillsynen 6ver hélso- och sjukvardssystemet. Ar 2002 6verfordes ansvaret att ordna specialiserad
sjukvard och innehavet av sjukhusen till staten. Statens innehav av den specialiserade
sjukvarden ar fordelat pa fyra regionala hidlsomyndigheter/foretag (et regionalt helseforetak),
som &dr Helse Nord, Helse Midt-Norge, Helse Vest och Helse Ser-@st, och som administreras
av det norska hélso- och omsorgsministeriet. Dessa fyra regionala hélsoforetag ansvarar for den
specialiserade sjukvarden och for att den tillhandahalls befolkningen i regionen. Under dessa
regionala hélsoforetag finns sjukhus och andra specialiserade sjukvérdstjanster, som &r
organiserade i separata “dotterbolag”/foretag. Bestimmelser om verksamheten vid de regionala
hélsoforetagen (regionale helseforetak) och hilsoforetag som lyder under dem (helseforetak)
finns 1 lagen om hélsoforetag (Lov om helseforetak m.m. (helseforetaksloven)). Kommunerna
svarar for ordnandet av bl.a. primirvard och socialservice. Primédrvarden produceras ofta av
sjalvstindiga yrkesutdvare, som fungerar som egen likare.

Patientens forsta kontakt med hélso- och sjukvérden ar patientens egen lékare, och i brddskande
fall far man oftast tid till mottagningen samma dag. I bradskande fall utanfér den egna lidkarens
tjanstetid kan patienten ta kontakt med jourhavande hilso- och sjukvard (legevakt) genom att
ringa till det nationella telefonnumret 116 117, som ar 6ppet dygnet runt. De jourhavande hilso-
och sjukvéardstjdnsterna ér ordnade pa olika sitt. Det ska finnas minst en jourhavande lékare i
varje kommun.'??

120 white-paper-new-hospital-construction-pdf-uk.pdf (healthcaredenmark.dk) och The danish super
hospital programme 2021 (ism.dk)

121 https://www.oresunddirekt.se/se/jag-vill-flytta-till-danmark/sjukvaard-i-danmark/om-du-blir-akut-
sjuk-i-danmark

122 https://www.helsenorge.no/hjelpetilbud-i-kommunene/legevakt/
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Enligt den norska lagen om specialiserad sjukvard (Lov om spesialisthelsetjenesten m.m.
(spesialisthelsetjenesteloven)) har staten det hogsta/6vergripande (overordnede) ansvaret for att
befolkningen ges behdvliga/nddviandiga (nedvendig) specialiserade sjukvérdstjanster. De
regionala hilsoforetagen ska i sin tur se till att invanarna erbjuds bl.a. sjukhustjénster. For att
inrdtta sjukhus kridvs godkénnande av det norska hilso- och omsorgsministeriet. I lagen
foreskrivs ocksd om samarbete mellan de regionala hélsoforetagen. Dessutom maste man fa
ministeriets godkédnnande for att anvinda bendmningen universitetssjukhus.

Ett exempel centraliseringen av den specialiserade sjukvarden i Norge dr de nationella
specialiserade sjukvardstjinsterna, som har inrdttats for att stddja den Overgripande
prioriteringen och en fornuftig resursanvandning samt erhallandet av likvérdig och hogklassig
hogspecialiserad vérd. De nationella tjdnsterna bestar av hogspecialiserad véard och/eller
kompetens, som bor koncentreras till en eller tva institutioner i hela landet for att sékerstélla
tjanster och kompetens av hog klass. De regionala hélsoforetagen svarar for inrdttandet och
finansieringen av nationella tjénster samt for verksamheten och ser till att tjdnsterna utfor de
uppgifter som kriavs. De regionala hélsoforetagen ansvarar gemensamt for att bedoma om det
behovs nya nationella tjédnster samt for att ansdka om ministeriet om inréttande och nedldggning
av nationella tjdnster. Beslut om inrdttande, 4ndring och nedlaggning av nationella tjénster fattas
av hilso- och omsorgsministeriet pa ansokan av regionala hélsoforetag.'??

6 Remissvar
Remissbehandlingen

Det finsksprakiga utkastet till proposition var ute pa remiss 21 maj—1 juli 2024 och det
svenskspréakiga 18 juni—11 augusti 2024. Utlatande begérdes av sammanlagt 150 aktorer, och
dessutom hade dven andra aktdrer mojlighet att yttra sig om utkastet till proposition. Till dem
som ombads ge utlitande horde bl.a. vilfirdsomradena, Helsingfors stad, HUS-
sammanslutningen, relevanta kommuner och stider, finansministeriets och vissa andra
ministerier och statliga myndigheter, laglighetsdvervakarna, fackorganisationer och
specialomradesforeningar inom social- och hélsovarden, aktérer inom den privata sektorn,
organisationer som foretrdder patienterna samt universitet och yrkeshogskolor.

Utlatande ldmnades av 126 aktdrer. Utlatande ldmnades av finansministeriet, justitieministeriet,
inrikesministeriet, forsvarsministeriet, FoOrsvarsmaktens huvudstab, Tillstinds- och
tillsynsverket for social- och hélsovarden, regionférvaltningsverken (gemensamt utlatande),
Institutet for hdlsa och vélfird, dldreombudsmannen, Polisstyrelsen, Statens ekonomiska
forskningsanstalt, Statens revisionsverk, Sodra Karelens vélfairdsomrade, Sodra Osterbottens
vilfardsomrade, Sodra Savolax vilfirdsomrdde, Helsingfors stad, HUS-sammanslutningen,
Kajanalands valfardsomrade, Egentliga Tavastlands valfardsomrade, Mellersta Osterbottens
vélfardsomrade, Mellersta Finlands valfirdsomrade, Kymmenedalens vilfardsomrade (som
bilagor stodutladtanden frén Karelska brigaden, Sydostra Finlands yrkeshogskola Xamk,
Kouvolan Ammattiopisto Oy:s dotterbolag EduKo), Lapplands vilfardsomrade, Véistra Nylands
viélfirdsomréde, Birkalands vilfardsomrade, Osterbottens vilfirdsomradde, Norra Karelens
vilfardsomrade, Norra Osterbottens vilfairdsomrade, Norra Savolax vilfardsomrade, Satakunta
valfardsomrade, Egentliga Finlands vélfirdsomrade, Idensalmi stad, Enare kommun, Ingé
kommun, Joroinens kommun, Kem stad, Keminmaa kommun, Kotka stad, Kouvola stad, Nivala
stad, Oulainens stad, Pyttis kommun, Brahestads stad, Raseborgs stad, Salo stad, Nyslotts stad,

123 se t.ex. https://www.helsedirektoratet.no/tema/nasjonale-tjenester-i-spesialisthelsetjenesten och
https://www.regjeringen.no/no/tema/helse-og-omsorg/sykehus/nasjonale-tenester/id614574/
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Simo kommun, Tervola kommun, Tornea stad, Varkaus stad, Klient- och
patientsékerhetscentret, Hyvil Ab, Sodra Karelens forbund, Sédra Savolax landskapsforbund,
Norra Savolax forbund, Kymmenedalens forbund, Kymmenedalens handelskammare,
Kaakkois-Suomen  vihredt, Kouvolan pédivystyksen hoitajat (grupp), Kouvolan
Ratamokeskuksessa péivystidvit ja pdivystineet erikoislddkérit (grupp), medborgarrorelsen
Kouvolan asukkaita (grupp), Facebook-gruppen Savonlinna tarvitsee keskussairaalan,
kirurgiaan erikoistuvia lddkéreitd Savonlinnan keskussairaala (grupp), Savonlinnan
keskussairaalan kirurgian etupdivystdjat (grupp), Sametinget, Svenska Finlands folkting, det
riksomfattande direktorsnitverket for folkhdlsoarbetet, Akava ry, Férbundet for den offentliga
sektorn och vilfirdsomraddena JHL rf, Kommun- och vélfirdsomrédesarbetsgivarna KT, STTK
rf, Finlands Fackforbunds Centralorganisation SAK rf, Finlands nérvardar- och
primérskdtarforbund SuPer rf, Talentia rf, Tehy rf, 567 Tehyn Varkauden ammattiosasto ry,
Haélsosocialarbetare rf, Yngre Lékares Forening rf, Suomen Akuuttilddketieteen yhdistys ry,
Suomen  Anestesiologiyhdistys ry, Finlands Specialistlikarforening rf, Finlands
Gynekologforening rf, Finlands Tandldkarférbund rf, Suomen Kardiologinen Seura ry, Suomen
Katildliitto - Finlands Barnmorskeforbund ry, Suomen Ladkariliitto - Finlands Lékarforbund ry,
Finlands Lékarforbund underavdelning for akutmedicin, Finlands Hélsovéardarforbund FHVF
rf, Suomen Yleislddkérit — Allménldkare i1 Finland GPF ry, Tehohoitokonsortio,
Eldkeldisliittojen etujérjestd EETU ry — Pensiondrsforbundens intresseorganisation PIO rf,
Invalidforbundet rf, Kuluttajaliitto ry - Konsumentforbundet rf, Synskadades forbund rf,
SOSTE Finlands social och hilsa rf, Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry, Finlands
Hjartforbund rf, Handikappforum rf, Radet for yrkeshdgskolornas rektorer Arene rf, HAMK
Hiameen ammattikorkeakoulu, Helsingfors universitet, Uledborgs universitet, Kaakkois-
Suomen ammattikorkeakoulu, Lab-ammattikorkeakoulu, Lapin ammattikorkeakoulu, Laurea-
ammattikorkeakoulu Oy, Turun ammattikorkeakoulu, Finlands néringsliv EK, Hyvinvointiala
HALI ry, Lékarforetagen rf, Mehildinen Oy, Mehildinen Linsi-Pohja Oy, Pihlajalinna Abp,
Suomen Laatupéivystys Oy, Foretagarna i Finland rf, TAYS Sydédnkeskus Oy och dessutom
nagra utlatanden pa privatpersoner.

Dessutom meddelande riksdagens bitrddande justiticombudsman, undervisnings- och
kulturministeriet, arbets- och niringsministeriet, Konkurrens- och konsumentverket samt
Alands landskapsregering att de inte ge utlatande eller att de inte har nagot att yttra.

Forslagen som gdller jour och bradskande mottagning

I den proposition som var ute pd remiss foreslogs det att jour dygnet runt inom flera
specialomrdden och dérmed operativ verksamhet som fOrutsitter jour dygnet runt i
fortséttningen inte skulle kunna ordnas vid sjukhusen i Kemi, Nyslott, Oulainen, Salo och
Valkeakoski (ndr propositionen sindes pa remiss fanns det fortfarande jour dygnet runt i
Valkeakoski). Det foreslogs att jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedicinen skulle
fa fortsdta i Ivalo, Kemi, Kuusamo, Nyslott, Jakobstad och Raseborg. Enligt remissversionen
skulle dédrmed s&dan jour i fortséttningen inte kunna upprétthéllas i Idensalmi, Jadmsé, Kouvola,
Brahestad och Varkaus, som for ndrvarande har ministeriets undantagstillstind. Enligt
remissversionen skulle alltsé jouren dygnet runt inom priméarvarden ha upphort i Kouvola. I den
version som var ute pa remiss foreslogs det att jour inom primédrvarden eller akutmedicinen
skulle ha fa upprétthéllas i Kemi och Nyslott i fortséttningen, trots att jouren dygnet runt inom
flera specialomraden upphor.

Lapplands, Sodra Savolax och Egentliga Finlands vilfirdsomrdden motsatte sig
andringsforslaget om nedldggning av jouren inom flera specialomraden for de egna sjukhusens
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del, och de anség att det borde vara mojligt att fortsdtta med jour som liknar den nuvarande i
Kemi, Nyslott och Salo.

[ utlatandet fran Lapplands vilfirdsomrade ansag man att propositionen dkar ojamlikheten. Man
ansag att befolkningens tillgang till tjanster i Lapplands valfardsomrade skulle forsiamras
vésentligt utan att ndgon efterstrévad tilliggsnytta uppnés. Man hénvisade till att en betydande
del av de ménniskor for vilka avstindet till jour skulle 6ka bor i Lappland, dar tillgingligheten
till samjour dygnet runt redan fran tidigare &r sémre &n i resten av landet. Enligt utlatandet bor
30 procent av all den befolkning i Finland som propositionen paverkar inom Lapplands
vélfairdsomrade. Andringen skulle berdra cirka 52 000 invénare, vars restid i regel skulle cka
fran 0-20 minuter till 6ver en timme. Man anség att propositionen har negativa konsekvenser
for patientsékerheten, tillgdngen pé& personal och utbildningen for hélso- och
sjukvardsstuderande. Omradet betonade Linsi-Pohja sjukhus betydelse med beaktande av
beredskapssynpunkter och industrin i omrddet. Man ansag att den kalkylerade sparpotentialen
enligt propositionen dr mycket liten och hénvisade bl.a. till de tilldggsinvesteringar som krévs
vid Rovaniemi sjukhus och kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden. Man ansag det
vara bra att Kemi och Ivalo ndmns i lagen som orter som far uppratthalla jour, men betonade
ocksa den regionala beslutanderitten betréffande pa vilka alla orter service upprétthalls.

Sodra Savolax vélfardsomrade ansdg att propositionen for dess omrade innebér en betydande
risk for kostnadsstegringar t.ex. genom att kostnaderna for den prehospitala akutsjukvarden
stiger och nir det géller investeringar i S:t Michels centralsjukhus. Samtidigt ansdg man att
omradets behov av sérskild finansiering enligt inférandelagen fortfarande &r uppenbart. I
utlatandet hénvisades till den omfattande fritidsboséttningen i Sodra Savolax, de langa
avstanden och Saimens geografiska sdrdrag, omrédets livskraftsfragor, samt behovet av att
trygga utbildnings- och praktikmojligheter i omradet. Omradet ar ndjt med lagforslaget till den
del det géller S:t Michels centralsjukhus.

I utlatandet frén Egentliga Finlands vilfirdsomride ansags att Salo sjukhus ér den del av AUCS
och fungerar kostnadseffektivt som en del av det i enlighet med den Overenskomna
arbetsfordelningen. I utbildningen betonades sjukhusets betydelse for utbildningen och jourens
betydelse for poliklinikverksamheten. Man framforde emellertid ocksa att risken for allvarliga
oligenheter for hilsan ir liten nér jouren koncentreras till Abo universitetscentralsjukhus pa det
sétt som avses i lagutkastet, eftersom storsta delen av dessa patienter transporteras redan nu
direkt till Abo av den prehospitala akutsjukvarden.

Norra Osterbottens vilfirdsomrade ansig att det borde finnas mojlighet till jour dygnet runt
inom primérvérden vid Oulaskangas, trots att jouren inom flera specialomraden upphdr. HUS-
sammanslutningen konstaterade att man anser det bra och motiverat att HUS behaller méjlighet
att upprétthalla jourer dygnet runt inom flera specialomraden vid flera sjukhus 4n ett. I utlatandet
fran Birkalands véilfardsomrade understoddes dverlag forslagen i regeringens proposition.

Kymmenedalens och Norra Savolax vélfirdsomraden motsatte sig nedlidggning av jouren
dygnet runt inom primérvarden eller akutmedicinen for de egna sjukhusens del, dvs. enligt
vilfardsomradet borde mojlighet att uppréitthalla sddan jour finnas kvar i Kouvola, Idensalmi
och Varkaus. Kymmenedalens vélfirdsomrade péapekade 1 sitt utlaitande att Kouvolas
invanarantal &r stort jimfort med de andra jourerna inom primérvérden eller akutmedicinen som
hotas av nedldggning, de fritidsboendes servicebehov, den regionala arbetsfordelningen mellan
Kymmenedalens centralsjukhus och Ratamokeskus i Kouvola, patientsdkerheten samt den
betydelse som jouren i Kouvola har f6r andra aktorer inom vélfirdsomradet, sisom garnisonen
och utbildningsinstitutionerna i omréadet. I utldtandet frain Kymmenedalens vélfardsomrade
ansag man att nedldggning av jouren i Kouvola skulle orsaka betydande kostnader i stéllet for
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besparingar. Norra Savolax vélfirdsomrade ansig att nedldggning av jour borde omfattas av
sjlvstyrelsen, och att det inte bor beslutar genom lag om enskilda jourorter. I utlatandet fran
Norra Savolax bedémde man att besparingarna blir mindre &n vad som framforts i
propositionen.

Lapplands och Sodra Savolax vilfdrdsomradden motsatte sig att jouren vid sjukhusen i Kemi och
Nyslott dndras till jour dygnet runt inom primérvarden eller akutmedicinen. Norra Osterbottens
valfardsomrade konstaterade att i valfairdsomradets héller att fatta beslut om en plan som innebér
att bradskande mottagningsverksamhet ordnas i Brahestad dag- och kvillstid till klockan 22
varje dag pa aret. Mellersta Finlands vélfardsomrade och HUS-sammanslutningen understodde
propositionen. HUS-sammanslutningen konstaterade att for de jourer som ges mojlighet att
upprétthélla jour borde regleringen absolut vara tillatande och inte tvingande. Ur Osterbottens
valfardsomrades synvinkel kan dndringen understédas med undantag av finansieringsmodellen.

Av de andra vilfirdsomradena understddde Sédra Karelens, Sodra Osterbottens, Kajanalands
och Satakunta vilfirdsomrdden jourforslagen. Norra Karelens vilfirdsomrdde ansag att
paragrafidndringarna i huvudsak gar i rétt riktning. Mellersta Osterbottens vélfairdsomrade ansag
att jour inom priméirvirden eller akutmedicinen borde omfattas av vélfdrdsomradets
sjélvstyrelse trots att den foreslagna losningarna i sig d4r motiverade. | Egentliga Tavastlands
och Vistra Nylands vélfairdsomradens och Helsingfors stads utlatanden togs inte direkt stéllning
till vilka enheter med nattjour som laggs ner eller fortsétter, men man tog upp konsekvenserna
av forslaget. I Birkalands valfardsomradens utldtande understoddes forslagen dverlag forslagen
1 regeringens proposition.

I flera utlatanden fran sddana kommuner och stider som har en jour inom sitt omrade eller i
nidromradet foreslogs dndringar, motsatte man sig dndringarna samt hianvisades till motsvarande
omstidndigheter som i vélfirdsomradenas utlatanden. Dessutom motsvarande sig olika regionala
aktorer, medborgargrupper och foretrddare for personalen vid omradets sjukhus, sérskilt fran
Savolax och Nyslott samt Kymmenedalen och Kouvola forslagen till d&ndringar vid omradets
sjukhus. Finlands Barnmorskeforbund konstaterade att man inte understoder att ett enda
forlossningssjukhus forsvinner. Aven STTK och SuPer rf stillde sig kritiskt till att
forlossningsverksamheten upphor i Kemi. Institutet for hilsa och vélfard understddde att jouren
inom flera specialomrdden centraliseras. Regionforvaltningsverken ansdg att dven andra &n de
foreslagna vilfardsomradena borde ges mojlighet att upprétthdlla jour dygnet runt inom
primérvéarden, och anség att sddan mojlighet borde finnas i Kouvola.

Statens revisionsverk SRV ansdg att man i utkastet fdst uppmirksamhet vid viktiga
omstindigheter som kan stddja resultatgivande é&tgirder i1 syfte att centralisera den
specialiserade sjukvarden. Problemet dr emellertid att man i utkastet forsoker reglera flera saker
genom att skriva in allmdnna mal i lagstiftningen som man antas att kommer att uppnas i
samband med det praktiska verkstdllandet. Man féste uppmérksamhet vid verkstédllandet av
propositionen och vikten av att det foljs.

I manga utlatanden uppskattade man konsekvenserna av dndringsforslagen eller kommenterade
detaljer i stdllet for att direkt ta stéllning till huruvida aktéren understoder forslagen som géller
jour eller inte. I utldtandena framkom sérskilt konsekvenser for jimlikheten, tillgdngligheten,
utbildningssystemet, personalen och regionekonomi samt att den regionala sjélvstyrelsen borde
betonas 1 stéllet for noggrann lagreglering. Det framfordes ocksd att de &terstiende
jourenheterna kan bli dverbelastade. Propositionens maélsattningar understdddes emellertid
ocksa.
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I utlatandena uttrycktes oro for att de foreslagna éndringarna och liangre avstanden forsdmrar
tillgdngen till vard och diarmed &ventyrar patientsikerheten och patienternas jimlikhet. Klient-
och patientsdkerhetscentret ansag att bestimmelserna om jourenheter framjar medborgarnas
jamlikhet. Centret papekade dock att i ljuset av den bristfélliga informationen gér det inte att
pavisa att alla dndringar har en positiv effekt pa klient- och patientsdkerheten, eller sa kvarstar
misstanke om att dndringen rentav har en negativ effekt. Den foreslagna dndringens negativa
konsekvenser for klient- och patientsikerheten kan vara betydande om utsatta invénares tillgdng
till tjanster forsdmras eller om de tilldggsbesparingar som riktas till verksamheten forsdmrar den
faktiska tillgéngen till tjdnster. I sitt utldtande betonade centret viktiga av regional utvérdering
och att dndringarna bor regleras och styras i samforstdnd med de tjdnsteanordnare som berdrs
av dndringarna. Enligt Klient- och patientsidkerhetscentrets uppfoljning har vilfirdsomradena
en stark vilja att framja patientsdkerheten. Finlands Hjértforbund rf och Suomen Kardiologinen
Seura lyftre fram oro for att patientsikerheten ska &ventyras for hjirtpatienternas del och
hinvisade till att ménga hjirtsjukdomar kréver omedelbar vard, och att det maste sikerstillas
att det finns tillrackliga mojligheter till 1dkardiagnos. I vissa utldtanden papekades ocksa att
hjarninfarktpatienter behover bradskande vard. Suomen Yleisladkarit — Allménlékare i Finland
GPF ry var av helt samma asikt att nattetid behovs inte allménlikares tjdnster, men det behdvs
inte heller nddvéndigtvis dyra bradskande mottagningar kvéllstid. Sarskilt dldre patienter ar det
fornuftigt, mest effektivt och tryggast att skdta pad en jour didr det finns behovliga
undersokningsmojligheter samt akutlidkare och andra ldkare som &r fortrogna med jourdrenden
och multiprofessionell personal. Enligt justitieministeriet forblir det oklart hur dndringarna
tryggar en jamlik, faktisk tillgang till tjanster och man faste uppmarksamhet vid den regionala
jamlikheten. [ patientorganisationernas utldtanden framkom oro for propositionens
konsekvenser for olika grupper av ménniskor.

I flera utldtanden fran foretrddare for utbildningssystemet och i en del utlatanden frén de
omraden som berérs av dndringarna framkom oro for savél huruvida praktikplatserna for social-
och hilsovardsstuderande ska récka till som huruvida praktiken ska behélla sin kvalitet och
mangsidighet till f6ljd av de foreslagna éndringarna. I utlatandena framfordes att de foreslagna
centraliseringarna Okar trycket pa att utoka antalet praktikplatser vid universitets- och
centralsjukhusen. Vid sidan av de foreslagna dndringarna gor bidrar 6kningarna av antalet
studieplatsen till oron for huruvida praktikplatserna ska ricka till. Aven behoven av att d&ndra
ordnandet av specialiseringsutbildningar for ldkare uppméarksammades. I flera utlatanden
uttrycktes oro for att de forslagna @ndringarna inte nddvandigtvis forbéttrar tillgangen pa social-
och hilsovérdspersonal eller sékerstiller tillrdcklig kompetens.

Justitieministeriet ansdg att bestimmelserna om sprékliga rittigheter dr dndamaélsenliga.
Svenska Finlands Folkting ansdg att dr problematiska med avseende pa jouren i Raseborg och
Jakobstad att beslut som péverkar tillgodoseendet av de sprakliga rittigheterna pa ett sa har
betydande sitt verldts till beslutsfattande pd ldgre niva. Sérskilt ndr det giller Raseborgs
sjukhus borde det sikerstillas att jouren dér fortsétter dygnet runt. Aven for Lojo sjukhus borde
man Overvéiga en sérlosning. Justitieministeriet och Folktinget foreslog att beddmningen av
konsekvenserna for de sprakliga rittigheterna skulle preciseras. Sametinget konstaterade att det
ar viktigt att fortsatt jourverksamhet dygnet runt i Ivalo tryggas. Man ansdg ocksa att det &r
viktigt att invanarna inom samernas hembygdsomrade dven i fortsdttningen kan skota drenden
och anlita de tjanster de behover vid Lapplands centralsjukhus i Rovaniemi, som ligger ndrmare
samernas hembygdsomrdde &dn Kemi. Redan nu orsakar det langa avstindet till
hembygdsomradet ofta specialarrangemang t.ex. i frdga om resorna, och man ansdg att
avstanden till social- och hilsovardstjinster inte fir forldngas ytterligare eller att t.ex. ndgon
annan funktion till foljd av dndringarna i stallet flyttas langre bort till Kemi.
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En del av vilfirdsomradena, kommunerna och stiderna, Helsingfors universitet och flera
yrkesutbildade personer och medborgardsikter papekade att vissa sjukhus som berdrs av
dndringarna ar viktiga for Forsvarsmaktens hélso- och sjukvard, forsvarsformagan,
medlemskapet i Nato och DCA-avtalet, och man ansdg att propositionen har negativa
konsekvenser for beredskapen. Enligt huvudstabens utldtande utgdr dndringarna i regeringens
proposition inget vdsentligt hot mot Férsvarsmaktens verksamhet under vare sig normala eller
undantagsforhéllanden. Andringarna i sjukhusnitet paverkar Forsvarsmakten i forsta hand sé
att det sjukhusnét man kan stddja sig pd under undantagsforhallanden krymper. For att stodja
verksamheten under undantagsforhéllanden &r det viktigt att dagkirurgisk verksamhet fortsétter
sarskilt i Kemi, Nyslott och Valkeakoski sa att det finns saddan lokalbereskap som behdvs for
kirurgisk behandling. Att nattjouren i Kouvola upphdr paverkar inte kénnbart hélso- och
sjukvérden vid garnisonen i Kouvola i en normal sjukdomssituation, men under en epidemi kan
tillgdngligheten ha betydelse. 1 utlatandet betonades att verkstdllandet av dndringarna bor
beredas i samarbete mellan vilfirdsomrddena och Forsvarsmakten. Forsvarsmakten
understddde propositionen.

Flera remissinstanser (&tminstone HUS-samamnslutningen, Birkalands vélfirdsomrade,
Egentliga Tavastlands vélfirdsomrade, Suomen akuuttilddketieteen yhdistys ry och
Underavdelningen for akutmedicin / Lakarforbundet konstaterade att det inte heller for
nirvarande egentligen finns ndgon sidan separat jour inom akutmedicinen som det foreskrivs
om 1 lagen. Specialister inom akutmedicin har jour tillsammans med foretrddare for andra
specialomraden vid alla jourer. I utlditandena foreslogs det att det separata begreppet jour inom
akutmedicinen som foreskrivs i lagen i anslutning till jour inom primérvéarden ska strykas.

De flesta som yttrade sig om saken ansdg att de foreslagna dndringarna och preciseringarna i
ordnandet av brddskande mottagningsverksamhet inom primérvirden kvillstid och under
veckoslut kunde understddas. I en del utldtanden fragade man hur forpliktande bestimmelserna
om bradskande mottagningar & och bad att saken skulle preciseras. Enligt
regionforvaltningsverkens gemensamma utlatande borde lagen for att underldtta tillsynen
innehalla minimikrav for ordnandet av tjdnster. I vissa utlatanden forholl man sig kritiskt till
omfattande anvdndning av distanstjdnster for att bedoma vérdbehovet.

Sérskilt de omrédden som berdrdes av &ndringarna enligt propositionen kritiserade i sina
utlatande starkt bedomningen av konsekvenserna for verksamheten och ekonomin. De
presenterade alternativa bedomningen och i en del utldtanden ansidg man att de lagéndringar
som giller jour hojer kostnaderna i stillet for att astadkomma besparingar, eller att
sparpotentialen dr mindre &n vad som uppskattats i propositionen. Ur omrédenas synvinkel
forfogar de sjdlva ver noggrannare kunskapsunderlag for att bedoma konsekvenserna. Enligt
utlatandena har det inte pavisats tillrickliga ekonomiska eller verksamhetsmissiga grunder for
de lagindringar som begrinsar vélfirdsomradenas verksamhet. I flera utldtanden ansdg man att
behoven av att utdka den prehospitala akutsjukvardens kapacitet har underskattats. A andra
sidan ansags det ocksa i vissa utldtanden att konsekvenserna har behandlats pa ett mangsidigt
sétt i propositionen. Finansministeriet understddde propositionen.

Operativ verksamhet

Det fanns ett brett understdod for att tungkirurgi som kréver operationssalsforhéllanden ska
centraliseras dven i fortséttningen. Flera vilfardsomrdden understddde ocksa mojligheten till
bolagiserad verksamhet i offentlig 4go som finns i den omedelbara nirheten av ett sjukhus och
som har ett integrerat funktionellt samband med sjukhuset i friga. A andra sidan tog t.ex. Norra
Osterbottens vélfairdsomrade upp risken med att personal 6vergar till privata tjansteproducenter.
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Kravet att avtala om upphandlingsprinciperna i samarbetsomradets samarbetsavtal ansigs
motiverat. Statens ekonomiska forskningsanstalt VATT och Statens revisionsverk SRV
konstatera att kravet pa att tjansteproducenten ska finnas i omedelbar nérhet stiller en del av
foretagen som tillhandahaller privata hidlso- och sjukvérdstjansterna utanfoér potentiella
upphandlingar. Utokad anviandning av kopta tjanster och servicesedlar ansags i flera utldtanden
vara bra metoder att forbéttra tillgdngen till vard.

I utlatandena understddde man allmdn mdjligheten att fortsidtta med dagkirurgi de angivna
offentliga sjukhusen. Asikterna i utlitandena varierande betriffande hur olika atgirder och
dagkirurgiska operationer borde definieras och pa vilken niva det borde foreskrivas om dem
eller de borde definieras. Flera vélfardsomraden ansdg mojligheten att skaffa vissa mindre
atgdrder och dagkirurgisk operativ verksamhet fran privata tjdnsteproducenter motiverat med
vissa forbehéll. Producenterna av privata hilso- och sjukvérdstjinster och deras
intresseorganisationer samt HUS-sammanslutningen anség att villkoren for att anskaffa operativ
verksamhet fran privata tjansteproducenter skulle kunna luckas upp mera dn vad som
foreslagits. Sarskilt dnskan att mojliggéra anskaffningar av protesoperationer lyftes fram. I flera
utldtanden anségs det viktigt att utveckla kvalitetskriterierna och att utvidga kunskapsunderlaget
till stod for beslutsfattandet. Dessutom Onskades styrning pa hdgre niva t.ex. for att skapa
incitament.

Den fortsatta beredningen av propositionen

Under den fortsatta beredningen av propositionen dndrades den proposition som varit ute pa
remiss s att det foreslas att den géllande lagens begrepp “jour dygnet runt inom akutvarden”
slopas och i stillet foreslas att det i 50 § 6 mom. i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs om
mojlighet att upprétthalla jour dygnet runt inom primérvarden. Jamfort med den version som
var ute pa remiss foresléas det dessutom att man i Kouvola far uppritthalla jour dygnet runt inom
primérvérden. I frdga om jouren vid sjukhusen i Kemi och Nyslott foreslas att vélfirdsomradet
alternativt far upprétthalla jour dygnet runt inom primérvérden eller sdédan begrénsad jour inom
den specialiserade sjukvarden som stodjer verksamheten vid sjukhuset och dessa
vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden och vardkedjorna i omradet, men som dndé
inte ar jour dygnet runt inom flera specialomraden; i remissversionen foreslogs inte nagon sédan
begrinsad jour inom den specialiserade sjukvérden.

Pa grund av responsen i remissvaren éndrades propositionen sa att det ska vara mdjligt att skaffa
primdra protesoperationer i knd och hoft som utférs som dagkirurgi frén privata
tjinsteproducenter samt att det ska vara mojligt att utfora dem temporédrt under en
overgangsperiod vid sjukhusen i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski samt dven vid
de av HUS-samamnslutningens sjukhus som inte har jour dygnet runt inom flera
specialomraden. Enligt remissversionen skulle det inte ha varit mojligt att fortsétta med ndgon
proteskirurgi vid de ndmnda sjukhusen eller skaffa sadan fran privata tjdnsteproducenter.

Propositionens konsekvensbeddmningar, utformningen av de forslagna bestimmelserna samt
motiveringen kompletterades pa grund av responsen i remissvaren. Nér det géller bedomningen
av de ekonomiska konsekvenserna dndrades propositionen sé att sparpotentialen till foljd av
andringarna i1 verksamheten vid Lénsi-Pohja sjukhus berdknades, da den inte hade berdknats i
remissversionen. Utgangspunkten i propositionen var att i sparpotentialen inréknas inte sidana
andringar i verksamheten som i sig dr forenliga med foreslagen i propositionen men som
omradet sjélv inte har fattat beslut om. Bland annat Lapplands vélfardsomrade anforde att dess
beslut inte &r forenliga med propositionen, utan enligt vélfirdsomradets egna beslut skulle
sadana funktioner bli kvar vid Lansi-Pohja sjukhus som det inte kan fortsdtta med pa grund av
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denna proposition. I och med det beslut om Norra Osterbottens vilfirdsomradesfullmiktige
fattade sommaren 2024 upphor jouren nattetid i Brahestad vid ingédngen av 2025, och enligt
Mellersta Finlands kompletterade ansdkan sommaren 2024 anséker man om undantagstillstdnd
for jouren dygnet runt i Jamsa till utgdngen av augusti 2025. Darmed stroks sparpotentialen till
foljd av att verksamheten nattetid vid dessa jourenheter upphdr i bedomningen av de
ekonomiska konsekvenserna.

Aven andra konsekvensbeddmningar, sisom konsekvenserna for minniskor (bl.a.
patientsdkerhet och sprakliga konsekvenser) kompletterade pa grund av remissvaren. De
andringar som gjorts i de foreslagna bestimmelserna och specialmotiveringen (utdver
ovannidmnda dndringar i innehallet) dr i huvudsak sédana som fortydligar regleringen och dess
syfte.

I den version som var ute pa remiss foreslogs att de foreslagna lagarna i huvudsak skulle trida
1 kraft vid ingdngen av 2026, och lagforslag 2 skulle vara i kraft fran den 1 mars 2025 till
utgdngen av 2025. Under den fortsatta beredningen av propositionen beslot man att foresla att
propositionen i huvudsak tréder i kraft redan den 1 oktober 2025. Lagforslag 2 om temporér
operativ verksamhet foreslas dirmed vara i kraft 1 januari—30 september 2025.

Utlatande av rdadet for bedomning av lagstifiningen

Rédet for bedomning av lagstiftningen gav utlatande om propositionen den 23 september 2024.
Rédet ansag att utkastet till regeringens proposition uppfyller kraven i anvisningarna om
konsekvensbeddmning vid lagberedning pa ett beromvért sitt. Radet foreslog endast négra
mindre tilldgg till utkastet till regeringens proposition. Rédet ansag att utkastet till proposition
ger en tydlig helhetsbild av nuldget, de viktigaste forslagen och konsekvenserna.
Konsekvenserna har beddomts pé ett bra sétt och ur olika synvinklar. Utvecklingsobjekt som
radet tog upp var att man i propositionen borde beddma vilka risker en inskrdnkning av
journdtverket kan medfora for den prehospitala akutsjukvarden och nddcentralsjouren samt
beskriva huruvida den foreslagna dndringen inverkar pd beredskapen for olika olyckor och
krissituationer. [ utkastet till proposition bor det preciseras hur mycket hushéllens transport- och
resekostnader kan dka for de hushéll som ordnar resan helt och héllet pa egen bekostnad eller
som dr tvungna att anlita transporttjanster. Radet rekommenderade att de osdkerheter som
hénfor sig till kalkylerna skulle féras fram béttre i den beddmning som berdr vélfardsomradena.
Rédet rekommenderade ocksé att det skulle vara bra att presentera en sammanstillning av de
viasentliga konsekvenserna t.ex. i tabellform.

P& grund av radets utlatande preciserades konsekvenserna for den prehospitala akutsjukvarden,
nddcentralerna, olyckssituationer samt resekostnaderna och fortydligades den osdkerhet som ar
forknippad med sparpotentialen.

7 Specialmotivering
7.1 Hélso- och sjukvardslagen

45 §. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade
sjukvdrden. 11 mom. foreskrivs det att en del undersokningar, atgérder och behandlingar ska
sammanslas till de stérre enheterna, dvs. i praktiken vissa sjukhus, och att den specialiserade
sjukvard som centraliseras nationellt ska sammanslas till farre &n fem universitetssjukhus.
Dessutom innehaller momentet ett bemyndigande enligt vilket bestimmelser om vilka av de
uppgifter i frdga om planeringen och samordningen av den nationella helheten som ska
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forordnas en eller flera nationella aktorer far utfirdas genom forordning av statsrddet. Det
foreslas att ordalydelsen i denna mening éndras sé att det i stéllet for “nationell aktdr” foreskrivs
att det far utfardas bestimmelser om att vissa uppgifter ska forordnas ett vilfairdsomrade eller
HUS-sammanslutningen eller flera vilfairdsomrdden och HUS-sammanslutningen.
Tillimpningen av hélso- och sjukvérdslagen ticker ordnandet av den specialiserade sjukvard
som vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen ansvarar for, s& &ndringen fortydligar
bestammelsens syfte.

I 2 mom. foreskrivs det om den regionala arbetsfordelningen. Momentet innehéller en
bestammelse enligt vilken for en &ndamalsenligt arbetsfordelning mellan sjukhusen sammanslas
den specialiserade sjukvarden till de enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 §
3 mom. i hélso- och sjukvérdslagen. I denna proposition foreslés att begreppet “omfattande
(sam)jour dygnet runt” slopas av den orsak som forklaras i specialmotiveringen till 50 §.
Déarmed hanvisas det i 45 § 2 mom. i fortsittningen till ”de jourenheter som avses i 50 § 3
mom.”. I momentet féreslas inga andra dndringar 4n denna formulering. Utgangspunkten for
regleringen é&r alltsd att den specialiserade sjukvarden sammanslas till universitetssjukhusen och
de jourenheter som avses i 50 § 3 mom., varvid de kan tillhandahalla ett bredare serviceurval
an i enheter enligt 50 § 4 mom. eller forslaget till 50 § 5 mom. eller i andra sjukhus.
Bestimmelsen hindrar 4nda inte en &ndamalsenlig arbetsfordelning mellan omrdden och
sjukhus t.ex. s att ndgon viss atgdrd ordnas dven i nigot annat sjukhus men inte i eller i en
enhet enligt 50 § 3 mom. Med stéd av bemyndigande i 7 mom. foreskrivs det om den nationella
och regionala arbetsfordelningen i fraga om vélfairdsomradena och HUS-sammanslutningen och
deras sjukhus och om de undersokningar, atgarder och behandlingar som ska centraliseras.

Enligt det gillande 3 mom. ska sddan operativ verksamhet som kréver operationssal och anestesi
i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primirvarden och den
specialiserade sjukvarden. I de nya 4 och 5 mom. f6reslas en éndring 1 bestimmelserna om
forutsittningarna for operativ verksamhet, dvs. i fortséittningen kan vissa operationer och
atgérder utforas dven vid andra sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden. I
3 mom. fOreslés att bestimmelserna éndras sa att det inte i fortsdttningen foreskrivs att sdédan
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 §. I detta moment foreskrivs i fortséttningen att sddan operativ
verksamhet som kraver operationssal och anestesi ska centraliseras till de sjukhus som avses i
50 § 3—5 mom. och som har jour dygnet runt inom flera specialomraden.

Med operativ verksamhet enligt momentet avses operationer och dtgirder som for att de ska
kunna utforas hogklassigt och patientsdkert kréver operationssal och team med kompetens inom
anestesi och operativ verksamhet som &r fortrogna med verksamheten. Typen av operation och
anestesi och foremaélet for operationen dr av sddan art att patientsdkerheter fOrutsétter
uppfoljning efterat pa sjukhus, bl.a. for att anestesin och bedévningen ska upphdra, patienten
aterhdmta sig och eftervarden kunna planeras eller omedelbara komplikationer efter operationen
kunna upptiickas. Atgirden kan ocksa vara av sddan art att det sjukhus som utfér den forutsitts
ha operationssalsberedskap dygnet runt for att hantera komplikationer efter operationen, t.ex.
en omfattande blodning, trots att patienten skrivs ut. Atgirden kan ocksa forutsitta sirskilda
lokaler eller sdrskild utrustning.

I 4 mom. foreslés en ny bestimmelse om ett undantag fran huvudregeln om centralisering av
operationer i 3 mom. I denna proposition foreslds det att sjukhusen i Kemi, Oulainen, Salo,
Nyslott och Valkeakoski inte i fortsdttningen kan upprétthalla jour dygnet runt inom flera
specialomraden, sd vid dem kan i princip inte heller den operativa verksamhet som avses i 45 §
3 mom. fortsétta pa grund av bestimmelsen i det momentet. I 4 mom. foreskrivs dock att trots
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bestammelserna i 3 mom. kan en del av sddan dagkirurgi och operativ verksamhet inom olika
specialomradden som kréver endast kortvarig eftervard, vilka kridver operationssal och anestesi,
utforas ocksa vid vélfairdsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski.
I propositionen foreslas att HUS-sammanslutningen féar ritt omfattande beslutanderitt i fraga
om vilka tjdnster och jourer den upprétthéller i sina sjukhus. Utvald dagkirurgi och operativ
verksamhet inom olika specialomraden som kriver endast kortvarig eftervérd ska kunna utforas
dven vid de av HUS-sammanslutningens sjukhus dér det inte upprétthalls jour dygnet runt inom
flera specialomraden.

Med dagkirurgi och operativ verksamhet som krdver endast kortvarig eftervard avses i
momentet sddan operativ verksamhet som forutsétter sirskilda forhdllanden i operationssalen
eller atgdrdsrummet samt team med kompetens inom anestesi och operativ verksamhet som ar
fortrogna med verksamheten. Typen av operation och féremalet for operationen dr dock sddana
att ett patientsikert utférande av atgdrden endast forutsitter nadgra timmars uppfoljning efterat
pa sjukhuset bl.a. for att anestesin och beddvningen ska forsvinna samt for att uppticka
omedelbara komplikationer efter operationen. Atgérden forutsitter alltsa inte uppfdljning och
observation dygnet runt och aterhdmtning pa vérdavdelning och inte heller
operationssalsberedskap dygnet runt vid det sjukhus som utfort atgdrden for att hantera
komplikationer efter operationen, t.ex. omfattande blodning. Atgirderna forutsitter inte heller
dyra investeringar i specialutrustning. Det ska foreskrivas om operationer och atgérder enligt 4
mom. genom forordning, for att det ska vara klart vilka atgérder som avses. Sddana atgérder
kan vara t.ex. vissa allménkirurgiska volymatgérder, vissa urologiska atgéirder, vissa frakturer,
dar patienten kan vénta pa operation hemma, och starrkirurgi. Formen av anestesi dr inte ensam
avgorande och inte heller det att for en del av patienterna kan vissa operationer utforas
patientsdkert som dagkirurgi. Exempelvis kirurgi inom den specialiserade sjukvirden som
centraliserats genom forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvarden, bl.a.
ryggkirurgi och cancerkirurgi, kan inte utforas vid dessa sjukhus.

Vilfardsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski och de av HUS-
yhtymén sjukhus dér det inte upprétthélls jour dygnet runt inom flera specialomraden ska inte
heller fa utfora proteskirurgi. Med avvikelse fran denna huvudregel ska med stod av lagens
Overgangsbestimmelser primdra protesoperationer i knd och hoft som utfors som dagkirurgiska
atgirder fa utforas som temporar verksamhet vid dessa sjukhus, om det finns risk for att den
langsta véntetid for att f4 vard som anges i 52 § Overskrids i vélfirdsomréadet eller HUS-
sammanslutningens omrade och vélfirdsomréadet eller HUS-sammanslutningen inte kan skaffa
dessa operationer i tillrdcklig utstrackning frén andra vilfdirdsomrédden. Den léngsta véntetid for
att fa vard som anges i 52 § i hilso- och sjukvardslagen, dvs. den s.k. vardgarantin, dr sex
manader inom den specialiserade sjukvéarden. Vilfardsomradet och HUS-sammanslutningen
ska vara skyldiga att forst kartligga mdjligheterna att utfora dessa operationer sérskilt i andra
vilfardsomraden inom det egna samarbetsomrade och i andra vélfirdsomrade i ndromradet
innan man inleder temporér operativ verksamhet i ett sjukhus. Sadan kartliggning ska ocksa
goras kontinuerligt nir man bedémer om den operativa verksamheten ska fortsétta.

Enligt den foreslagna dvergingsbestimmelsen ska operationer f& utféras ’temporért”. Hairmed
avses att i sjukhusen i fraga far den proteskirurgi som avses ovan inte ordnas som regelbunden
och fortlopande verksamhet, utan vid sjukhusen far operativ verksamhet uppritthéllas endast
tempordrt for att klara av anhopade vardkoer tills vérdgarantin uppfylls igen.
Overgangsregleringen foreslas gélla till den 30 juni 2028. Aven till dess ska mojligheten alltsa
vara endast temporir, och bestimmelsens syfte &dr inte att gora det mdjligt att utfora priméira
protesoperationer i knd och hoft som utfors som dagkirurgiska atgérder i form av fortlopande
och regelbunden verksamhet till den 30 juni 2028, och alltsd inte heller att binda
proteskirurgiska specialkompetensresurser till dessa sjukhus. Pa grund av THL:s statistik vet
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man att det finns ett betydande antal patienter som véntat pa proteskirurgi dver sex ménader.
Med stod av Overgangsbestimmelsen skulle man kunna utnyttja den kompetens som finns
sdrskilt vid sjukhusen i Oulainen, Nyslott och Kemi innan operationerna helt och hallet upphor
vid dessa sjukhus nér lagéndringarna verkstills. I dessa sjukhus utfors protesoperationer for
nirvarande. Lagéndringen gor det ocksd mdjligt for valfairdsomradet att under 6vergangstiden
utnyttja operationssalskapaciteten vid de sjukhus som avses i momentet t.ex. s att ett
operationsteam fran vélfirdsomradets universitetssjukhus eller centralsjukhus tillfalligt
kommer till sjukhuset for att klara av vardkoerna, eller s hyr man tillféllig in personal som
utfor operationerna.

Om dagkirurgisk verksamhet som avser priméra protesoperationer i kné och hoft upprétthalls
vid ett sjukhus med stdd av bestimmelsen, ska verksamhetens frimsta syfte vara att klara av det
egna vilfardsomradets vardkder med hjidlp av tempordr operativ verksamhet. Om
forutséttningarna for att temporért upprétthalla operativ verksamhet i 6vrigt uppfylls, ska det
dock vara mojligt att vid sjukhuset operera dven patienter sarskilt fran andra valfairdsomraden
inom det egna samarbetsomradet. Enligt 47 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen fér en person
vélja vardgivande verksamhetsenhet inom ett vilfdirdsomrades specialiserade sjukvard, oavsett
inom vilket vélfirdsomrades omrade verksamhetsenheten finns. Vardenheten ska viljas i
samforstind med den remitterande ldkaren eller tandldkaren. I en enhet som uppritthéller
operativ verksamhet ska det i princip vara mojligt att operera dven en patient som viljer enheten
med stdd av bestimmelserna om valfrihet. Patienten ska dock inte ha rétt att vélja sjukhuset i
fraga, om det inte just da utfors operativ verksamhet dir. Det ska i vilket fall som helst strida
mot lagstiftningen att planera operativ verksamhet utgdende frdn att man inom
samarbetsomradet eller valfardsomradet kommer att hdnvisa patienter till detta sjukhus for att
den operativa verksamheten ska kunna fortsdtta vid sjukhuset, eller t.ex. att marknadsfora
sjukhuset till patienter med ritt att vilja vardgivande enhet for att operationsvolymerna ska
forbli stora.

HUS-sammanslutningen har med stéd av 50 § 3 mom. skyldighet att uppritthalla ett
universitetssjukhus 1 Helsingfors. Enligt 50 § 5 mom. kan HUS-sammanslutningen dessutom
ordna jour dygnet runt inom flera specialomréden vid sina sjukhus dven pa andra orter inom
HUS-sammanslutningens omrade. Vid dessa sjukhus far operativ verksamhet utféras med stod
av 45 § 3 mom. Dessutom far HUS-sammanslutningen utfora operativa verksamhet enligt 4
mom. dven vid sina andra sjukhus, trots att dér inte upprétthalls jour dygnet runt inom flera
specialomrdden. I momentet ndmns &dven HUS-sammanslutningen, eftersom HUS-
sammanslutningens sjukhusverksamhet &r fordelad pa tio olika fastigheter, som utgdr en
funktionell helhet. HUS-sammanslutningens befolkningsunderlag &r néstan 1,7 miljoner. Med
stod av momentet ges HUS-sammanslutningen befogenhet att besluta om respektive sjukhus
ndrmare roll och sjukhusens arbetsfordelning nér verksamhetsmiljon fordndras, bara de
lagstadgade forutséttningarna for sjukhusets verksamhet i Gvrigt uppfylls.

Sadan operativ verksamhet som avses i 4 mom. far utforas endast vid vélfirdsomradenas i 4
mom. angivna sjukhus, samt naturligtvis dven vid de sjukhus med jour dygnet runt inom flera
specialomraden som avses 1 50 § 3—5 mom. Sddan operativ verksamhet far alltsd inte inledas i
ett nytt sjukhus eller pa nytt i ett annat sjukhus dir den tidigare har upphort pa grund av det
géllande 45 § 3 mom.

I 4 mom. foreskrivs det om ytterligare forutsittningar for den operativa verksamhet som avses
i momentet vid de angivna sjukhusen. En forutséttning &r att vélfardsomradet och HUS-
sammanslutningen sikerstéller kompetensen, kvaliteten och patientsékerheten, och att det har
Overenskommits om saken i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social-
och hilsovard. Att operativ verksamhet upprétthalls vid dessa sjukhus fér inte heller dventyra
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personalens tillrdcklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen eller
vilfardsomridets eller HUS-sammanslutningens ekonomiska bérkraft eller i dvrigt hur de
fullgdr sitt organiseringsansvar.  Nar vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen tillsammans planerar hur den operativa verksamheten ska ordnas i samband
med att de ingdr samarbetsavtalet, maste de alltsd bedoma vilka konsekvenser det har for
verksamhetens kvalitet samt personalens tillricklighet att den operativa verksamheten
upprétthalls. Personalens tillricklighet méste bedomas i storre utstrickning &n endast ett
vélfardsomrades verksamhetsenheter, dvs. man maste ocksd beakta situationen vid
universitetssjukhuset och centralsjukhusen i samarbetsomradets andra vélfardsomraden.
Bestimmelserna om vad som ska Overenskommas i samarbetsavtalet kompletterar
bestimmelserna i 36 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard, for enligt det ska
1 samarbetsavtalet bestimmas arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan
vilfardsomradena vid ordnande och produktion av sddana social- och hilsovardstjinster som pé
grund av att de behovs sillan eller &r sérskilt kridvande fOrutsétter upprepning eller
spec1alkompetens inom flera omrdden for att tillrdcklig kompetens och skicklighet ska kunna
uppnds och uppritthallas eller betydande investeringar i anordningar, utrustning eller lokaler
samt vid sékerstdllandet av personalen och kompetensen i den specialiserade sjukvérden inom
olika specialomraden for att trygga en dndamalsenlig tillgang och tillgénglighet i frdga om
tjansterna.

I 5 mom. foreskrivs att sdidana mindre atgdrder som kraver narkos eller lokalbeddvning och som
forutsétter anestesiologisk kompetens, och som kan genomforas patientsdkert d4ven i andra
lokaler &n en operationssal och kraver endast kortvarig eftervard av patienten, kan dessutom
vidtas ocksa vid en annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvéarden. S&dana éatgérder kan
vara bl.a. planerad konvertering av hjértrytmen, psykiatrisk elbehandling och tandvérd under
anestesi. Forutséttningen ar att vilfardsomréadet, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen
sékerstéller kompetensen, kvaliteten och patientsdkerheten. En del av dessa atgarder kan alltsa
ocksa utforas vid enheter inom primérvarden. For Nylands del innebér detta att en del av dessa
atgirder kan ocksa utforas av vilfairdsomradena i Nyland och av Helsingfors stad i sina
verksamhetsenheter.

De operativa atgarder som avses 1 3—5 mom. inbegriper inte atgirder som utfors under lokal-
eller ledningsbeddvning, dér anestesiologi inte behdvs. Aven dessa atgérder kan utforas vid
andra verksamhetsenheter. Det foreskrivs inte sérskilt om saken i 45 §. Bestimmelserna om
organiseringsansvar, patientsikerhet och kvalitet forutsétter att valfairdsomradena, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen sikerstéller kvaliteten och patientsékerheten dven vid dessa
atgirder. Vid sddana atgirder kan vid behov ocksé anvindas mild sedation med avslappnande
lakemedel och ges smértlindring under uppsikt av den ldkare eller tandldkare som utfor
atgirden.

I 6 mom. foreskrivs det om de forutsittningar som ska vara uppfyllda for att s.k. tung operativ
verksamhet ska f& skaffas frén privata tjansteproducenter. Den géllande bestimmelsen i 45 § 3
mom., som forutsitter att sddan operativ verksamhet som forutsitter operationssal och anestesi
ska utforas i sjukhus som har samjour dygnet runt for primérvirden och den specialiserade
sjukvarden, har i praktiken tolkats sa att den hindrar valfardsomrédena fran att kopa saddana
operationer av privata tjansteproducenter eftersom de inte har samjour dygnet runt for
primdrvarden och den specialiserade sjukvarden (se avsnitt 2.2.7).

Man har ocksa insett att det 4r motiverat att fortydliga stéllningen for Tekonivelsairaala Coxa
Oy och Tays Sydankeskus Oy:n (Sydénsairaala), som dgs av vélfardsomraden, i lagstiftningen.
Vid dem utfors sédan operativ verksamhet som avses 1 3 mom. [ lagen om ordnande av hélso-
och sjukvard behandlas dessa sjukhus som privata tjansteproducenter (se avsnitten 2.1.2 och
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2.2.7). Coxa dgs av Birkalands, Egentliga Tavastlands, Mellersta Finlands, Sodra Osterbottens
och Osterbottens vélfirdsomraden och Sydinsairaala av Birkalands, Egentliga Tavastlands och
Mellersta Finlands vélfardsomraden, dvs. sjukhusen har vad dgandeférhallanden betraffar ett
fast samband med vélfdrdsomradena. Sydénsairaala och Coxa finns i Tammerfors, i praktiken
pad universitetssjukhusets campusomrade. Sydinsairaala verkar dessutom vid Egentliga
Tavastlands centralsjukhus i1 Tavastehus och Mellersta Finlands centralsjukhus Nova i
Jyvéskyld. Sydéinsairaala har dessutom verksamhet pa vissa andra orter, dir man dock inte
bedriver operativ verksamhet enligt 3 mom.

I momentet foreslas att vélfirdsomradet och HUS-sammanslutningen ska fa skaffa s.k. tung
kirurgi enligt 45 § 3 mom. endast fran en sddan privat tjansteproducent vars sjukhus finns i den
omedelbara nérheten av ett offentligt i 50 § 3 eller 4 mom. avsett universitetssjukhus eller
centralsjukhus och har ett integrerat funktionellt samband med sjukhuset i fraga. Regleringen &r
naturligtvis inte begransad till att gélla endast de foretag som ndmns vid namn ovan, utan dven
andra privata tjansteproducenter kan inleda verksamhet som uppfyller forutséttningarna enligt
momentet.

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 pd omedelbar
nirhet betyder i praktiken i samma byggnad som det egentliga universitetssjukhuset eller
centralsjukhuset, i anslutning till eller bredvid sjukhuset eller pd samma campusomradet.
Eftersom det med centralsjukhus i momentet avses ett i 50 § 3 eller 4 mom. avsett
centralsjukhus, avses i1 detta moment alltsé inte Lans-Pohja sjukhus eller sjukhuset i Nyslott,
som for ndrvarande kallas centralsjukhus, oberoende av vad de kallas.

Statsminister Sipilds regeringen foreslog 2018 att 45 § 3 mom. skulle dndras sé att det skulle ha
varit mojligt att kopa sddan operativ verksamhet av en tjdnsteproducent, om man hade kommit
overens om mojlighet att snabbt forflytta patienten for fortsatt behandling till ett sadant sjukhus
dér det dygnet runt finns beredskap att utféra 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 forfoll senare i riksdagen. I denna
proposition foreslas det alltsd inte att en sdédan 30 minuters forflyttningstid ska vara tillrdcklig,
utan det forutsitts alltsa att verksamheten bedrivs dtminstone pa samma campusomrade.

Regleringen innebir ocksa att operativ verksamhet enligt 45 § 3 mom. inte kan fortsétta som
offentlig verksamhet eller som privat tjansteproduktion som ett vilfardsomrdde eller HUS-
sammanslutningen skaffar vid ett sjukhus pé orten, dir det enligt denna proposition inte langre
kan ordnas jour dygnet runt inom flera specialomraden, trots att sjukhuset dndras till exempelvis
ett samforetag for valfirdsomradet och en privat tjansteproducent.

I 7 mom. foreskrivs det om mdjlighet for vilfirdsomrédet, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen far skaffa operationer och étgirder enligt 4 och 5 mom. frdn en privat
tjansteproducent. Dessa operationer och atgédrder ska fa skaffas ocksé fran en annan privat
tjansteproducent &n en privat tjansteproducent som avses i 6 mom. Nar tjdnster anskaffas ska
man iaktta bestimmelserna om upphandling av tjdnster i lagen om vélfardsomraden och lagen
om ordnande av social- och héilsovérd, bestimmelserna om tjansteproducent och egenkontroll i
lagen om tillsynen Over social- och hélsovarden, samt andra krav som stills pé
tjansteproduktionen i dessa eller andra forfattningar.
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I momentet foreskrivs det dessutom om mdojlighet att skaffa priméra protesoperationer i knd och
hoft som utfors som utférs som dagkirurgiska atgérder. Med priméra, dvs. forsta, operationer
avses sadana operationer varmed avsikten dr att forsta gangen forse patienten med en ledprotes
i stillet for den egna leden. Mojligheten att skaffa operationer med stod av detta moment ska
inte gélla revisionsoperationer, dir avsikten dr att ersétta en befintlig ledprotes med en ny
ledprotes eller att avsevért korrigera ledprotesen pa nagot annat sétt. Valfardsomréddet och HUS-
sammanslutningen ska fa skaffa endast sddana protesoperationer i knd och hoft som
patientspecifikt dr lampliga att utfoéras och som planeras utféras som dagkirurgiska atgérder. |
praktiken betyder detta att valfairdsomradet eller HUS-sammanslutningen ska bedoma om en
protesoperation ar lamplig att utforas som en dagkirurgisk atgird pa en viss patient. Aven en
privat tjansteproducent kan utarbeta en ndrmare vardplanen och fatta de vardbeslut som i vrigt
hénfor sig till operationen. Enligt 12 § 4 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd
ska vélfardsomradet ansvara for beddmningen av servicebehovet och virdbehovet nir det
skaffar tjanster fran en privat tjdnsteproducent. Ett vilfardsomréde kan efter att pa det sétt som
avses 152 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen ha bedomt en kunds vardbehov och efter att ha
tagit in en kund for sjukvérd pa ett sjukhus eller en annan verksamhetsenhet som tillhandahaller
specialiserad sjukvéard samt efter att ha utarbetat en preliminir vardplan for varje medicinskt
och odontologiskt verksamhetsomrdde ge en privat tjénsteproducent i uppdrag att ndrmare
bedoma kundens vardbehov, fatta vardbeslut och utarbeta en nirmare véardplan for ett visst
verksamhetsomréde.

For narvarande utfors storsta delen av protesoperationerna i kni och hoft sé att patienten stannar
kvar pa vardavdelningen pa fortsatt vard, och de kan saledes inte riknas som dagkirurgiska
atgérder. Erfarenheterna av patientsdkert utforda dagkirurgiska operationer haller pé att oka
liksom kunskapen om for vilka slags patienter proteskirurgi dr ldmplig att utforas som en
dagkirurgisk &tgird. Det d4r mojligt att andelen protesoperationer som utfors som dagkirurgiska
atgirder okar i framtiden.

En forutséttning for att anskaffa priméra protesoperationer i kni och hoft dr ocksa att det finns
risk for att vardgarantin pd sex manader for specialiserad sjukvard inte uppfylls i
vélfardsomréadet eller HUS-sammanslutningens omrade. Avsikten ar att dessa operationer ska
kunna skaffas bara nér patienter véntar pd vard och virdgarantin inte uppfylls eller hotar att inte
uppfyllas, och man genom att skaffa operationer kan klara av vardkéerna och sékerstélla att
patienterna far tillgang till vard inom skilig tid. Det som konstateras ovan hindrar &nda inte
vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen frén att ingé ramavtal om upphandling &ven for
langre tid med en privat tjdnsteproducent om att vilfairdsomradet eller HUS-sammanslutningen
koper tjanster fran den privata tjdnsteproducenten vid problem med den egna kapaciteten.

Bestdmmelsen avviker 1 ndgon mén fran bestimmelserna om produktion i 9 § 1 mom. i lagen
om vilfirdsomraden. I den bestdimmelsen ségs att om inte ndgot annat foreskrivs genom lag, far
vélfardsomradet producera de tjdnster som omfattas av dess organiseringsansvar sjélvt eller i
samarbete med andra vilfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter.
Sarskilda bestdammelser géller for anvindningen av servicesedlar. 1 den fOreslagna
bestimmelsen anges alltsd som ytterligare villkor for anskaffning av kopta tjanster eller
beviljande av servicesedel att det finns risk for att vardgarantin inte uppfylls. Bestimmelsens
malséttning gar alltsé i samma riktning som 54 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen, dar det
sdgs att om ett vilfirdsomrdde inte sjédlvt kan producera undersokningar, vard eller
rehabilitering inom de léngsta véntetider som foreskrivs, ska vilfardsomradet ordna dem pa det
sétt som avses 1 9 § 1 mom. i lagen om vélfirdsomraden eller genom att producera dem i
samarbete med andra vilfardsomraden eller enligt avtal skaffa dem av andra tjdnsteproducenter.
Det dr ocksé mojligt att ge en servicesedel. I 54 § 2 mom. 1 hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs
ocksé att i samband med en bedomning av behovet av specialiserad sjukvard ska det bedomas
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huruvida valfardsomradet klarar av att producera undersdkningarna,
varden och rehabiliteringen inom de lédngsta véntetider som anges i lagen.

I 8 mom. foreskrivs det om ndrmare forutsittningar for anskaffning av operationer och andra
atgdrder.  Vilfardsomradet och  HUS-sammanslutningen ska tillsammans med
tjdnsteproducenten sékerstélla kompetensen, kvaliteten och patientsidkerheten i verksamheten
samt praxis av forflyttning av en patient till ett universitetssjukhus eller centralsjukhus, om en
operation eller en annan atgérd kraver fortsatt vard pa ett sjukhus. Sjilva operationen ar bara en
del av vérdprocessen. Vilfardsomradet och HUS-sammanslutningen ska tillsammans med
tjansteproducenten planera och avtala om hur hela vardprocessen ska genomforas, eftervard och
eventuell rehabilitering av patienten liksom atgdrder om komplikationer tillstdter. Forslaget
utgér kompletterande reglering i forhéllande till bestimmelserna om produktion i lagen om
vilfardsomrdden och lagen om ordnande av social- och hilsovard. Enligt 10 § i lagen om
vilfardsomriden ska vélfairdsomradet sdkerstélla att andra tjansteproducenter som producerar
tjanster som omfattas av vilfardsomradets organiseringsansvar har tillrdckliga professionella,
verksamhetsmissiga och ekonomiska fOrutsattningar for att sorja for produktionen av
tjinsterna. Dessutom foreskrivs det i 18 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard t.ex. att
privata tjansteproducenter och deras underleverantorer ska nér de producerar tjdnster at ett
vilfardsomrade iaktta de lagstadgade krav pa innehall och kvalitet som giller for offentliga
social- och hélsovardstjénster samt beakta de av vilfirdsomrédet faststéllda tjanstehelheterna
och servicekedjorna och ingd i ett sddant samarbete med vélfirdsomradet och andra
tjansteproducenter som genomforandet av integrationen kréver.

Enligt momentet ska vilfardsomradena och i samarbetsavtalet komma &verens om de principer
i enlighet med vilka vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningen kan skaffa operativ
verksamhet fran privata tjdnsteproducenter. Strdvan med denna bestdmmelse ar att sdkerstélla
att den offentliga och privata kapacitet som star till forfogande for samarbetsomradenas
operativa verksamhet utnyttjas pa ett andamaélsenligt sitt. Skyldigheten att komma Gverens i
samarbetsavtalet giller inte sddana mindre atgirder enligt 5 mom. som krdver narkos eller
lokalbed6vning och som forutsitter anestesiologisk kompetens, och som kan genomfGras
patientsékert dven i andra lokaler 4n en operationssal och som kriaver endast kortvarig eftervard
av patienten. Det anses inte nddvéndigt att aldgga sddan skyldighet, eftersom dessa atgérder inte
forutsitter sirskilda lokaler eller sérskild utrustning eller sdédan personal med specialkompetens
eller i beredskap att det skulle vara nodvandigt att sdkerstélla att kapacitetsutnyttjandet inom
den offentliga hilso- och sjukvarden dr effektivt och att kapaciteten utnyttjas kostnadseffektivt
mellan omradena.

Eftersom jour dygnet runt inom flera specialomraden inte forutstts i friga om operationer och
atgirder enligt 4 och 5 mom. nér vélfirdsomradet producerar servicen sjilv, ska det inte heller
i lag forutsittas att en privat tjdnsteproducent uppritthaller sddan jour ndr denna producerar
tjénster enligt 4 och 5 mom. for vélfardsomradet. S&dan jour forutsitts inte heller i fraga om
priméra protesoperationer i knéd och hoft som utfors som dagkirurgiska atgérder.

Propositionens bestimmelser om mojligheten att skaffa privata tjdnster géller ocksd mojligheten
att ge servicesedel.

Den gillande paragrafens 4 mom. blir nytt 9 mom. Momentets sista mening som innehéller en
informativ hanvisning till 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard foreslés bli upphévt
som onddigt. | momentet foreslds inga andra dndringar.

Den gillande paragrafens 5 mom. blir nytt 10 mom., dir det féreskrivs om bemyndigande att
utfirda forordning. [ bemyndigandet foreslés vissa dndringar. Enligt den gillande bestimmelsen
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foreskrivs det genom forordning av statsrddet om den nationella och regionala
arbetsfordelningen i friga om sjukhusen och om centraliseringen av undersokningar, atgirder
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, atgérder och behandlingar
som ska centraliseras”. I den géllande forordningen om centralisering av den specialiserade
sjukvérden foreskrivs det om arbetsfordelningen dels mellan vilfirdsomrddena och HUS-
sammanslutningen, dels med hinvisning till exempelvis universitetssjukhusen. Det foreslas att
bemyndigandet preciseras dven sd att det genom forordning kan forskrivas om de kvantitativa
villkor och andra villkor for undersdkningar, atgarder och behandlingar som ska uppfyllas vid
arbetsfordelningen och centraliseringen; i den géllande bestimmelsen namns inte
“arbetsfordelningen”. Syftet med den foreslagna dndringen dr att fortydliga att det genom
forordning kan foreskrivas om vélfairdsomradenas och sjukhusens arbetsfordelning &dven i vidare
bemaérkelse dn enbart genom centralisering.

Det foreslas att momentets bemyndigande att utfirda forordning utokas med ett bemyndigande
enligt vilket det genom forordning av statsradet foreskrivs om de operationer och dtgérder som
avses i4, 5 och 7 mom. Eftersom det i frdga om en enskild operation eller atgird kan vara oklart
huruvida det &r fraga om en atgérd eller operation enligt dessa moment, ska det foreskrivas om
dem genom forordning. Bestimmelser om operationerna och atgérderna i en forordning innebar
ocksa att den operativa verksamheten inte borjar utvidgas i strid med lagens syfte till sddana
operationer och atgirder eller sjukhus som inte avsetts i lagen. Det ska dessutom kunna
foreskrivas om operationer enligt 3 och 6 mom. genom forordning av statsradet. Detta kan vara
nddvindigt atminstone nidr man ska skilja mellan operationer och atgérder enligt 3 (och 6) mom.
och 4 (och 7) mom. Genom forordning av statsradet ska det foreskrivas en forteckning dver
operationer och atgirder enligt 4 och 5 (och 7) mom. Diremot &r det svért att foreskriva
uttommande om operationer enligt 3 (och 6) mom., eftersom denna kategori omfattar en
antalsméssigt mycket omfattande operativ verksamhet, och medicinen utvecklas ocksé hela
tiden. Bemyndigandet att utfdrda forordning gor det dock mojligt att vid behov foreskriva dven
om operationer enligt 3 (och 6) mom.

50 §. Brddskande vdrd. 1 1 mom. foreskrivs det att brddskande sjukvard ska ges till den patient
som behdver det oberoende av var patienten ar bosatt. I paragrafen foreskrivs det ocksa om vad
som avses med bradskande vard. Till denna del foreslas inga dndringar i bestimmelserna med
undantag for en teknisk ordalydelsprecision. I momentet foreslds det dock att de géllande
bestimmelserna om vélfirdsomradenas, Helsingfors stads och HUS-sammanslutningens
skyldighet att ordna braddskande bedomning av vardbehovet och bradskande vard, som nu ingér
12 mom., ska fortydligas.

Enligt den forsta meningen i det géllande 2 mom. ska for bradskande vard ett vilfardsomrade
ordna mottagningsverksamheten néra patientens boningsort sé att patienten vid bradskande fall
pa vardagar under den tid som uppgetts kan f& beddmning och vard omedelbart av en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden, utom d& det for att sdkerstélla
patientsdkerheten och kvaliteten pa tjdnsterna krivs att bedomningen och varden centraliseras
till jourenheten. I 2 mom. foreskrivs det dessutom om skyldighet att inom hélso- och sjukvarden
ordna bradskande mottagningsverksamhet for primarvarden under kvéllstid samt pa veckoslut
under dagtid nér tillgéngligheten till tjansterna forutsatter detta. I 3—5 mom. foreskrivs det om
ordnande av jour dygnet runt inom flera specialomraden.

Den forsta meningen i det gillande 2 mom. kan ge bilden av att vilfardsomradet &r skyldigt att
ordna sarskilt bradskande vardbedomning endast pa vardagar under den uppgivna tiden.
Avsikten med regleringshelheten i1 50 § ar att dock att foreskriva att vilfardsomradet ska ordna
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verksamheten sa att patienten kan fa brddskande vardbedomning och bradskande vard dygnet
runt. Den forsta meningen i 2 mom. dr fran den tid da det foreskrevs att en del av den brddskande
varden var kommunernas och en del sjukvardsdistriktens uppgift. I samband med social- och
hilsovardsreformen gjordes endast nddviandiga dndringar 1 hdlso- och sjukvardslagen, och i
bestimmelsen gjordes inga storre #ndringar #n att termerna dndrades (kommun och
samkommun é&ndrades till vilfirdsomrade; lag om é&ndring av hélso- och sjukvérdslagen
581/2022, RP 56/2021 rd). Eftersom vilfirdsomrddena numera ordnar bade primirvard och
specialiserad sjukvadrd samt som en del av dem braddskande vard och eftersom
organiseringsansvaret i Nyland ar férdelat mellan vilfdirdsomréddena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen, dr det motiverat att fortydliga bestimmelserna. I 1 mom. foreslas en
bestimmelse enligt vilken vélfirdsomradet samt i Nyland vélfardsomradena, Helsingfors stad
och HUS-sammanslutningen ska ordna verksamheten sa att en patient i brddskande fall
omedelbart fir beddmning och vérd av en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden
under alla tider pa dygnet. Sddan beddmning kan ordnas p4 olika sitt, dvs. det kan beroende pé
vilfardsomrdde och tid pd dygnet vara frdga om vilfairdsomradets servicenummer, det
riksomfattande servicenumret (116 117) eller mojlighet att soka sig till vard for att fa bedomning
av vardbehovet och vérd vid en jourenhet eller en brddskande mottagning, ndgon annan tjanst,
eller en kombination av dessa. Det foreslas att den forsta meningen i 2 mom. upphévs.

I 1 mom. preciseras anordnarnas ansvar i Nyland. I hélso- och sjukvardslagen har man i och
med reformen av ordnandet av social- och hélsovarden omfattat en 16sning dar det i
bestimmelserna 1 huvudsak hénvisas endast till vélfirdsomraddena, och pa grund av
bestimmelserna i lagen om ordnande av social- och hédlsovard och Nylandslagen giller
bestimmelserna om vélfardsomraden ocksé Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen, om
inte nagot annat foljer sirskilt av Nylandslagens bestimmelser. I vissa bestimmelser i hélso-
och sjukvardslagen hanvisas det dock sérskilt till Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen,
ndr man har velat fortydliga pa vilken anordnare i Nyland bestimmelserna ska tillimpas.
Eftersom vilfirdsomrddena i Nyland och Helsingfors stad svarar for den bradskande
mottagningsverksamheten inom primérvarden, géller skyldigheten att ge bradskande
vardbedomning och bridskande vard inom primérvarden annat &n nattetid dven dem. I
bestimmelsen ndmns alltsd utover vélfirdsomradena &ven Helsingfors stad samt HUS-
sammanslutningen, som i Nyland svarar for bradskande vard inom den specialiserade
sjukvarden samt for bradskande vard inom primérvarden nattetid.

12 mom. foreskrivs det om skyldighet for vélfardsomradet att inom hélso- och sjukvarden ordna
bradskande mottagningsverksamhet inom primérvarden under kvéllstid samt p& veckoslut under
dagtid nér tjansternas tillgédnglighet forutsitter detta.

I momentet preciseras de géllande bestimmelserna sa att i momentet avsedd bradskande
mottagningsverksamhet ska ordnas vid en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden inte
bara nér tjénsternas tillgdnglighet forutsétter detta, utan ocksé nér befolkningens servicebehov
forutsdtter detta. Hérmed avses ordnande av bradskande mottagning klockan 07-22.
Regleringen forutsitter inte att mottagningsverksamhet ordnas under hela denna tid, utan
utgdende fran tillgdngligheten och servicebehovet kan tiderna ocksa vara kortare.

Klockan 22—07 dr 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 primirvarden
bor vardas endast patienter som kraver jourvard. Det ar dock ként 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 tillrdcklig
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bradskande mottagningsverksamhet inom primérvarden under kvéllstid eller pa veckoslut under
dagtid eller andra social- och hélsovardstjinster i férhallande till befolkningens behov. En del
patienter kan ocksd komma till jourenheten eftersom vard under kvéllstid passar deras tidtabell
battre, eller s& upplever de att sjukhusjour erbjuder mer heltdckande service. Genom den
dndring som foreslas i 2 mom. vill man framhéva att eventuella problem med tillgdngen till
service under tjdnstetid och bristen pa andra tillgéngliga tjanster maste beaktas nidr man bedomer
behovet av att ordna brddskande mottagningsverksamhet. Genom tillrdcklig service under
kvéllstid och pé& veckoslut under dagtid kan man minska anhopningen vid de egentliga
jourenheterna.

For att patienterna ska hénvisas till rétt enhet och inom medicinskt sett nddvéndig tid &r det av
central betydelse att i verksamheten iakttas social- och hélsovardsministeriets grunder for
brddskande vard for vuxna och for barn fran 2020. Man borde svara pd merparten av
servicebehovet inom t.ex. allmdnmedicin, geriatrik och beroendemedicin pa andra tider &n vid
nattjourer och det vore dndamalsenligt att utnyttja de tillgdngliga expertresurserna for dessa
ersittande tjanster.

I 2 mom. foreslas dessutom en bestimmelse enligt vilken bradskande mottagningsverksamhet
ska ordnas sé att den tillsammans med de andra tjdnsterna bildar en funktionell helhet. Detta
betyder skyldighet att samordna den briddskande mottagningsverksamheten med omradets
jourer dygnet runt, socialservice, inklusive socialjourer, tjanster som tillhandahalls i hemmet
och mobila tjanster, digitala tjanster och distanstjanster, prehospitala akutsjukvéard samt vid
behov andra tjénster. En funktionell helhet forutsitter t.ex. handledning och radgivning for
ménniskor sa att de kan soka sig till sa ratt tjanst som mdjligt 1 rétt tid och pa rétt serviceniva,
samt att man i olika tjanster kan beakta ocksa andra tjénster t.ex. for att planera patienternas
tjanstehelhet.

I 2 mom. preciseras ocksa hur bestimmelserna ska inriktas i Nyland. Skyldigheten enligt
momentet att inom hélso- och sjukvarden under kvéllstid samt pa veckoslut under dagtid ordna
bradskande mottagningsverksamhet inom primérvarden, nir befolkningens servicebehov och
tjdnsternas tillgdnglighet fOrutsétter detta, tillkommer vélfardsomradena i Nyland och
Helsingfors stad, for enligt 5 § i Nylandslagen ansvarar HUS-sammanslutningen for brddskande
vard enligt 50 § 1 hélso- och sjukvardslagen, med undantag av bradskande
mottagningsverksamhet inom primirvarden. Helheten ska ordnas si att den samordnas med
HUS-sammanslutningen. I 9 § i Nylandslagen foreskrivs det om avtalet mellan
vilfairdsomrddena i Nyland, Helsingfors stad samt HUS-sammanslutningen, dvs.
organiseringsavtalet for HUS, ddr man avtalar om den inbordes arbetsfordelningen, samarbete
och samordning av verksamheten nér det giller ordnandet av hélso- och sjukvardstjénster. I
avtalet ska man bl.a. avtala om gemensamma atgirder for att samordna parternas tjanster till
helheter samt gemensamt definiera servicekedjor och tjanstehelheter inom social- och
hélsovarden.

I 3 mom. foreskrivs det om skyldighet for HUS-sammanslutningen och tolv vilfdrdsomrédden
att vid sitt centralsjukhus ordna omfattande samjour inom priméarvarden och den specialiserade
sjukvarden, dir man kan tillhandahalla omfattande tjdnster inom flera medicinska
specialomraden dygnet runt och omedelbart och som har resurser for att upprétthalla den
beredskap som behovs inom hélso- och sjukvarden och for att skota exceptionella situationer. 1
4 mom. foreskrivs om skyldighet for de fem andra vélfardsomradena att vid sitt centralsjukhus
ordna samjour dygnet runt inom primérvarden och den specialiserade sjukvarden, dar man har
beredskap att skota sedvanliga bradskande hélsoproblem hos befolkningen.
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Det foreslés inga dndringar i grunderna for bestimmelserna i 3 och 4 till den del det ar friga om
HUS-sammanslutningens och vélfardsomradenas skyldighet att ordna jour enligt 3 eller 4 mom.
Inget vélfardsomrade dverfors alltsa fran att omfattas av bestimmelserna om jour i 3 mom. till
att omfattas av 4 mom. eller tvartom. I den regeringsproposition dir den nuvarande indelningen
ijourer enligt 3 och 4 mom. skapades behandlades grunderna for bestimmelserna ingadende (RP
224/2016 rd). Syftet med denna proposition ér inte att &ndra de nuvarande grunderna for
vélfardsomrddenas och HUS-sammanslutningens skyldigheter att ordna jour dygnet runt. I
jourforordningen kan det dven i fortséttningen foreskrivas ndrmare om jourenheternas uppgifter
och kvalitetskrav med stdd av bemyndigandet att utfirda férordning i 9 mom.

I 3 och 4 mom. foreslds emellertid ocksa dndringar. For det forsta foreslas att begreppet
”samjour for primérvarden och den specialiserade sjukvéarden” slopas. Det foreslas att i 3 och 4
mom. anvinds i fortsittningen termen jour dygnet runt inom flera specialomrédden. Termen
samjour hirstammar frén den tid d& kommunerna svarade for primérvérden och socialservicen
och sjukvardsdistrikten for den specialiserade sjukvarden. Med samjour har avsetts en
jourmottagning ddr man skdter jourpatienter inom bade primérvéarden och olika omraden inom
den specialiserade sjukvarden. Genom att foreskriva om samjour har man velat sikerstilla att
det vid sjukhusen dygnet runt finns att tillgd inte bara specialiserad sjukvérd utan ocksa
kompetens i friga om primarvarden, andra tjanster och helheterna av servicekedjor i omradet,
bl.a. for dldres samt missbrukar- och mentalpatienters behov. De senaste aren har samjourerna
blivit dverbelastade, nir de har anvints for att kompensera problem med tillgdngen till
primérvéard under tjdnstetid. Dessa problem och 16sningsmodeller for problemen beskrivs mer
ingdende i avsnitt 2.2.5. I 2 mom. foreslés ocksé att vilfairdsomrddenas och Helsingfors stads
skyldighet att ordna bradskande mottagning under kvillstid och p& veckoslut under dagtid
preciseras.

Momentets bestimmer om vilken jour som bor ordnas vid HUS-sammanslutningens och de tolv
vilfardsomradenas centralsjukhus som anges i 3 mom. dndras dock inte. Sédan jour ska
fortfarande finns i HUS-sammanslutningen och de fyra vélfirdsomraden dér det finns ett
universitetssjukhus. Sadan jour som avses i 3 mom. ska dessutom fortfarande finns vid
centralsjukhusen 1 4atta andra angivna vélfirdsomraden. 1 fortsdttningen indelas
vilfardsomriddena i momentet for tydlighetens skull i sddana som har ett universitetssjukhus och
sddana dér jouren finns i anslutning till centralsjukhuset. I 50 § 3 mom. i1 hélso- och
sjukvardslagen har denna indelning ingen direkt inverkan pa bestimmelserna om jourens
omfattning, men sjukhusens profiler skiljer sig at genom bestdimmelserna om
universitetssjukhus i lagen om ordnande av social- och hilsovard (34 a §), 45 § i hélso- och
sjukvardslagen, forordningen om centralisering av den specialiserade sjukvdrden och
jourforordningen samt den arbetsfordelning som avtalats i samarbetsavtalet.

I momentet foreskrivs det att skyldighet att ordna jour dygnet runt som kan tillhandahélla
omfattande tjdnster inom flera medicinska specialomraden dygnet runt och omedelbart och som
har resurser for att upprétthalla den beredskap som behdvs inom hélso- och sjukvérden och for
att skota exceptionella situationer vid sitt universitetssjukhus har HUS-sammanslutningen i
Helsingsfors, Birkalands vilfirdsomrade i Tammerfors, Norra Osterbottens vilfirdsomrade i
Uleaborg, Norra Savolax vélfardsomrade i Kuopio och Egentliga Finlands vilfardsomréade i
Abo samt vid sitt centralsjukhus Sodra Karelens vilfardsomrade i Villmanstrand, Sodra
Osterbottens vilfirdsomradde i Seindjoki, Mellersta Finlands vilfirdsomrade i Jyvaskyla
Lapplands vilfirdsomrade i Rovaniemi, Norra Karelens vilfirdsomride i Joensuu, Osterbottens
vilfardsomrdde i Vasa, Péiijéinne—Tavastlands vélfairdsomrdde 1 Lahtis och Satakunta
vilfardsomrade i Bjorneborg.
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I 4 mom. ndmns inte for ndrvarande de vélfirdsomraden som ska ordna jour dygnet runt och dér
jouren ska ha tillrdcklig kompetens inom de specialomraden som behdvs och beredskap att skota
sedvanliga bradskande halsoproblem hos befolkningen, utan det foreskrivs om “andra
vilfardsomraden 4n de som avses i 3 mom.”. I fortséttningen ska det foreskrivas med namn om
vélfairdsomradena och orterna i momentet, sd att sidan jour ska ordnas av Sodra Savolax
viélfardsomréde i S:t Michel, av Kajanalands vélfairdsomréde i Kajana, av Egentliga Tavastlands
valfardsomradde i Tavastehus, av Mellersta Osterbottens valfirdsomradde i Karleby och av
Kymmenedalens vélfardsomrade i Kotka. I momentet ska dessutom ingé en bestimmelse som
i sak motsvarar den gillande regleringen, enligt vilken det i samarbetsavtalet kan kommas
overens ocksd om jour vid dessa sjukhus inom andra specialomraden som ar behovliga med
tanke pa befolkningens servicebehov, tjdnsternas tillgdnglighet och tillgodoseendet av
befolkningens sprékliga rittigheter. Det foreslés att bestimmelsens ordalydelse fortydligas.

I 3 mom. foreslés att begreppet “omfattande” (sam)jour dygnet runt slopas. I de géllande
bestammelserna grundar sig termen pa en helhet dar man efterstrdvande en national optimal
helhet av jourhavande sjukhus med avseende pa patientsdkerhet, tillgdnglighet och
kostnadseffektivitet (RP 224/2016 rd). Termen “’sjukhus med omfattande tjdnster” har ocksé
kritiserats, eftersom den kan i onddan framhéva skillnaderna mellan olika centralsjukhus och
medfora onddig stelhet for andamaélsenliga dverenskommelser mellan sjukhusen. Aven vid
sjukhus som avses i 4 mom. kan pé det sétt som 6verenskommits i samarbetsavtalet finnas mer
omfattande jour inom olika specialomréden dn den foreskrivna nivéan. I propositionen foreslas
anda inte att indelningen av de jourhavande sjukhusen enligt 3 och 4 mom. ska slopas. Vid
sjukhusen enligt 3 mom. tryggas genom lag att den mest krdvande jouren dygnet runt ordnas i
hela landet.

I 3 och 4 mom. ndmns férutom HUS-sammanslutningen och vélfirdsomradena i fortséttningen
dven de orter vid namn dir HUS-sammanslutningen och vélfardsomradena ska ordna sadan jour
dygnet runt som avses i momentet. For ndrvarande har Lapplands vélfirdsomrade och Sodra
Savolax vilfardsomrade vartdera tva sjukhus dér det &r mdjligt att ordna samjour dygnet runt
med stod av 59 § i inforandelagen (se avsnitten 2.1.2 och 2.3.2.3), i Lappland i praktiken i
Rovaniemi och Kemi samt i Sodra Savolax i praktiken i S:t Michel och Nyslott. Syftet med
lagstiftningen é&r att i fortséttningen ska &dven dessa vélfairdsomraden kunna ha bara ett sjukhus,
Lapplands vélfardsomrade i Rovaniemi och S6dra Savolax i S:t Michel, dir det ordnas jour
dygnet runt inom flera specialomraden. I denna proposition foreslas ocksd att 59 § i
inférandelagen upphévs. Orsakerna till varfor jouren kan fortsétta i Rovaniemi och S:t Michel
behandlas i avsnitt 2.3.2.3. I Kemi och Nyslott ska det emellertid vara mojligt att i fortsittningen
ordna jour dygnet runt inom primirvarden eller begrinsad jour dygnet runt inom den
specialiserade sjukvarden med stdd 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 sddan jour dygnet runt inom hélso- och sjukvarden som
ar tillgénglig for befolkningen far ordnas endast vid verksamhetsenheter som finns pé de orter
som ndmns sérskilt i paragrafen, kan bestimmelserna om att jouren dygnet runt inom flera
specialomradden ska centraliseras till vissa sjukhus inte kringgds t.ex. sd att nagot
vilfardsomradet administrativt tolkar eller bendmner nagot av sina sjukhus som en del av sitt
universitetssjukhus eller centralsjukhus, som delvis verkar dven pa en annan ort och dér ordnar
jour dygnet runt inom flera specialomraden.

I det gillande 3 mom. ingér en bestimmelse enligt vilken de vélfirdsomraden i vilka det finns
ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen kan i anslutning till sina sjukhus bilda
flera dn en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsitter det. Det
foreslas att bestimmelsen upphévs, och i stéillet foreskrivs det i 5 mom. om méjlighet for endast
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HUS-sammanslutningen att ordna jour dygnet runt inom flera specialomrdden dven pa andra
orter &n Helsingfors. Nér bestimmelsen upphévs far Birkalands, Norra Osterbottens, Norra
Savolax och Egentliga Finlands vélfardsomraden inte 1dngre upprétthalla jour dygnet runt inom
flera specialomrdden pa andra orter &n vid sina universitetssjukhus i Tammerfors, Uleéborg,
Kuopio och Abo. Den praktiska konsekvensen ir att i fortsittningen fir sidan jour inte
upprétthéllas i Oulainen eller Salo. Inte heller Birkalands vélfirdsomréde far pa nytt inleda den
jour dygnet runt i Valkeakoski som lades ner den 1 juni 2024. Motiveringen till forslaget
behandlas i avsnitten 2.2.5, 2.3.2.3 och 2.3.3.

Enligt 5 mom. kan alltsd HUS-sammanslutningen pé basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt
inom flera specialomréden vid sina sjukhus dven pé andra orter inom HUS-sammanslutningens
omrade &n Helsingfors, diar den &r skyldig att ordna jour med stéd av 3 mom. HUS-
sammanslutningens befolkningsunderlag ar ndstan 1,7 miljoner. Det dr inte funktionellt
fornuftigt att centralisera jouren dygnet runt for ett sahir stor befolkningsunderlag enbart till
Helsingfors. Ur beredskapssynvinkel &r det dessutom motiverat att den kompetens och
utrustning samt de lokaler som behdvs for att genomfora jour dygnet runt dr decentraliserade i
Nyland pa ett kontrollerat sétt. Med stod av momentet kvarstair mdjlighet for HUS-
sammanslutningen att besluta om den nérmare rollen for respektive sjukhus och om sjukhusens
arbetsfordelning nir verksamhetsmiljon fordndras, bara de lagstadgade forutsittningarna for
sjukhusets verksamhet i1 6vrigt uppfylls.

I 6 mom. foreskrivs det om ordnande av jour dygnet runt inom primirvarden eller begriansad
jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvérden. Uppritthallande av jour dygnet runt inom
primérvérden eller akutmedicinen forutsitter enligt det gillande 50 § 5 mom. undantagstillstdnd
av social- och hélsovirdsministeriet. Ministeriet kan bevilja tillstind, om tillgdngligheten till
tjidnsterna och avstdnden mellan jourmottagningarna forutsitter detta och de tjanster som
befolkningen behover inte kan sékerstdllas tillrickligt vdl genom den prehospitala
akutsjukvarden. Det foreslas att i hilso- och sjukvardslagen slopas méjligheten for social- och
hélsovardsministeriet att bevilja tillstdnd att upprétthalla sddan jour, och i stéllet foreskrivs hér
1 6 mom. om de vilfardsomraden och orter dir det ska vara mojligt att upprétthalla jour dygnet
runt inom primérvirden akutmedicinen, om vélfirdsomradet beslutar det och man kommer
Overens om det i samarbetsavtalet. Bestimmelsen i momentet om mojlighet att upprétthalla jour
dygnet runt inom akutmedicinen upphévs av de orsaker som forklaras i avsnitt 2.2.5.

Sédan jour som avses i momentet far uppritthallas av Lapplands vélfirdsomrdde i Ivalo och
Kemi, av Norra Osterbottens vilfardsomrade i Kuusamo, av Kymmenedalens vélfardsomrade i
Kouvola och av Sodra Savolax vilfirdsomradde i Nyslott, om tjdnsternas tillgédnglighet
forutsétter det och de tjanster inom briddskande véard som befolkningen behdver inte kan
sdkerstillas tillrackligt vl genom den prehospitala akutsjukvéarden och andra jourenheter.

I Kemi och Nyslott ska man fa upprétthalla jour dygnet runt inom primérvarden eller alternativt
sadan begrinsad jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvarden som stodjer verksamheten
vid sjukhuset och dess vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden och vardkedjorna i
omradet, men dock inte dr jour dygnet runt inom flera specialomraden. Bakgrunden beskrivs
mer ingdende i avsnitt 2.3.3.Vid dessa tva sjukhus kan man med stdd av vilfardsomradets beslut
uppritthalla antingen ldkarjour dygnet runt inom primirvarden, som ddrmed &r pa
allménlékarniva, som é&r tillgénglig for befolkningen eller alternativt 1akarjour inom ett lampligt,
i praktiken mer konservativt betonat, specialomrade (t.ex. akutmedicin, inremedicin) som é&r
utrustad med kompetens pa specialiserad sjukvérdsniva och kdnnedom om joursystemet. Det
visentliga &r att den jourhavande ldkare kan beddma servicebehovet hos den befolkning som
soker sig till och hanvisas till jouren, nér patienten ska hinvisas till undersokningar och vard
vid ett sjukhus med jour dygnet runt inom flera specialomraden och utarbeta en undersoknings-
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och vérdplan for vard av patienten hemma eller pa vardavdelningen i det aktuella sjukhuset.
Bestdammelsen ska inte gora det mojligt att vid dessa sjukhus ordna och tilldela resurser till jour
dygnet runt om inom bade primérvarden och den specialiserade sjukvarden som ér tillginglig
for befolkningen, utan vilfardsomradet ska vilja mellan dessa i enlighet med befolkningens
servicebehov. Vid sjukhuset far inte heller upprétthallas operationssalsberedskap dygnet runt.
Tidigare har man vid vissa jourenheter gatt till viga t.ex. s& att den som har framjour vid
sjukhusets jour inom den specialiserade sjukvarden nattetid tar emot dven patienter inom
primdrvarden. I praktiken dr avsikten alltsé att i Kemi och Nyslott ska det i princip finnas en
lakare och behovliga vérdpersonal och stddtjanster vid den jour som é&r tillgénglig for
befolkningen nattetid.

I momentet foreskrivs det dessutom att jour dygnet runt inom primérvarden far uppritthallas av
Osterbottens vélfirdsomradde i Jakobstad och av HUS-sammanslutningen i Raseborg, om
upprétthallandet stodjer tillgodoseendet av de sprékliga rittigheterna. Motiveringen till forslaget
behandlas i1 avsnitt 2.3.3.

Sjukhuset i Raseborg dr HUS-samanslutningens sjukhus, som geografiskt ligger i Véstra
Nylands vélfirdsomrade. HUS-sammanslutningens avsikt &r att huvudansvaret for
verksamheten p& Raseborgs sjukhus campusomrade under 2024 gradvis och for varje enskild
funktion frdn HUS-sammanslutningen till Vastra Nylands vilfardsomrdde. Med stod av
omradenas beslut har jouren dygnet runt vid Raseborg upphort den 2 september 2024 och vid
sjukhuset ordnas i stillet bradskade mottagning kvéllstid. Med stdod av 5 § 1 Nylandslagen
ansvarar HUS-sammanslutningen for ordnandet av bradskande vard enligt 50 § i hilso- och
sjukvardslagen, med undantag av bradskande mottagningsverksamhet inom primérvarden.
Dirmed dr det HUS-sammanslutningen som beslutar om det ska upprétthallas jour under
nattetid vid sjukhuset i Raseborg och Véstra Nylands vilfardsomrade beslutar om ordnande av
bradskande mottagningsverksamhet kvéllstid och under veckoslut. HUS-sammanslutningen
kan med stod av de foreslagna bestimmelserna och sina beslut dven i fortséttningen ordna jour
dygnet runt vid sjukhuset i Raseborg, om det stddjer tillgodoseendet av de sprikliga
rattigheterna.

I 6 mom. foreskrivs det enligt ort om de enheter dir jour dygnet runt inom primérvarden eller
begriansad jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvarden far ordnas. Den praktiska
konsekvensen av bestimmelserna &r att jour under nattetid inom priméarvarden inte far fortsétta
i Brahestad, Idensalmi, Varkaus eller Jimsé, dér sddan jour for ndrvarande uppratthalls med
stod av social- och hélsovardsministeriets undantagstillstand.

Enligt 7 mom. far sddan jour dygnet runt inom hélso- och sjukvérden som ar tillginglig for
befolkningen ordnas endast vid de sjukhus eller verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden
som finns pa de orter som avses i 3—6 mom. Med jour dygnet runt som éar tillgdnglig for
befolkningen avses en jourenhet dit befolkningen kan soka sig dygnet runt pé eget initiativ eller
dit personer hénvisas for bedomning av vardbehovet och vérd vid olika hélsoproblem. Vid en
sddan jour har man reserverat tillrickligt med personal samt behdvliga diagnostiska tjinster,
lokaler och utrustning dygnet runt fér bedomning av vardbehovet hos och utarbetande av en
vardplan for den befolkning som soker sig till enheten. Syftet med bestimmelsen &r att
fortydliga den géllande lagstiftningens syfte att det ska foreskrivas uteslutande om ordnandet
av jour dygnet runt i 50 §, och vélfardsomradena ska inte genom egna beslut kunna upprétthélla
jour dygnet runt pd andra orter eller vid andra sjukhus eller utvidga den form av jour dygnet
runt som ordnas jamfort den lagstadgade.

Strdvan med bestdmmelserna i 3—6 mom. ir att trygga ett nationella servicendtverk av jourer,
som &r kapabelt att svara pa befolkningens behov av bradskande vard. Genom att andra inte ges
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mojlighet att uppréitthlla jour dygnet runt sdkerstélls sdrskilt att personalen racker till i hela
landet. Bestdmmelserna hindrar inte att ett vélfirdsomrade, Helsingfors stad eller HUS-
sammanslutningen fortfarande kan ordna sidana tjénster for braddskande vérd inom
primérvérden eller specialomradden som ar tillgéngliga for befolkningen enligt befolkningens
behov dven vid andra enheter och pa andra orter klockan 07-22.

I 7 mom. foreskrivs det ocksa att forlossningsverksamhet far ordnas endast vid de sjukhus som
avses i 3—5 mom. Den praktiska konsekvensen av dessa bestimmelser ar att forlossningar inte
far skotas planmassigt vid Lansi-Pohja sjukhus 1 Kemi, dér det i fortsédttningen inte far finnas
jour dygnet runt inom flera specialomraden enligt 3—5 mom., vilket &r en forutsattning for att fa
skota forlossningar. En forutséttning for att fortfarande fa skota forlossningar vid de sjukhus
som avses 1 3—5 mom. ska vara att de Ovriga foreskrivna forutsittningarna for att skota
forlossningar uppfylls. Hirmed héinvisas sirskilt till 18 § i jourforordningen. Enligt den
paragrafen ska ett sjukhus som skoter forlossningar skdta atminstone cirka 1 000 forlossningar
per ar, om inte social- och hélsovardsministeriet beviljar undantagstillstaind f6r ordnandet av
forlossningar. I forordningens 18 § foreskrivs det dessutom om forutsittningar i anslutning till
verksamheten och personalen vid sjukhus som skdter forlossningar. Trots att planmaéssig skotsel
av forlossningar ska vara tillaten endast vid vissa sjukhus, giller forbudet naturligtvis inte
skotseln av forlossningar som intréffar 6verraskande t.ex. inom den prehospitala akutsjukvérden
eller vid verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden.

I 7 mom. klarlaggs for tydlighetens skull skillnaden mellan jour som ér tillgénglig for
befolkningen och & andra sidan sddan jour dygnet runt som behdvs med tanke pa
patientsikerheten for patienter som redan &r intagna pa vérdavdelningarna vid vissa sjukhus och
verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden.

I 3-6 mom. avses med jour bade jour som ar tillgénglig for befolkningen och jour inom dessa
sjukhus, som tillsammans gor det mojligt att ordna tjanstehelheten for patienter som behover
jourvard. I 7 mom. fortydligas att 4ven vid andra dvs. alla sjukhus och verksamhetsenheter inom
hélso- och sjukvarden far det upprétthéllas sddan jour dygnet runt som behdvs med tanke pé
patientsékerheten for patienter som redan &r intagna pa virdavdelningarna vid sjukhuset eller
verksamhetsenheten i fraga. Vélfairdsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen
har ocksd andra sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden &n de som det
foreskrivs om i 3—6 mom. Det 4r fraga om bl.a. allmdnmedicinska och geriatriska sjukhus och
vardavdelningar samt en del av de psykiatriska sjukhusen och rehabiliteringssjukhusen. For
patienter som redan &r intagna pé en vardavdelningar har vrdbehovet beddmts och en vardplan
utarbetats och patienten &r pa sjukhuset for att varden ska kunna genomforas. De patienter som
vardas pé dessa sjukhus och behovet av diagnostik- och lidkarjourberedskap dygnet runt med
tanke péd patientsdkerheten varierar mycket. Vélfirdsomrédet, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen svarar for kvaliteten och patientsdkerheten for de patienter som &r intagna
pa deras sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden i enlighet med
lagstiftningen. Beroende pa de patientgrupper som vérdas pé sjukhusen kan den ldkarjour
dygnet runt som behdvs pa dessa sjukhus skotas som jour pa plats, beredskapsjour eller
distansjour som stddjer sig pa de jourer som avses i 3—6 mom.

Det ska alltsa vara mojligt att ordna dylik jour som patienterna pa sjukhuset behover i enlighet
med patienternas behov pé alla sjukhus. Sjukhuset kan dock inte ha personal eller behovliga
diagnostiska tjénster sérskilt reserverade for att ta emot nya patienter, bedoma vardbehovet
utarbeta vardplan eller ge vard. Sjukhuset ska dock dven pa natten kunna ta in en sadan patient
som fors dit av t.ex. den prehospitala akutsjukvéarden och for vilken en vardplan utarbetats efter
konsultation med jouren dygnet runt vid ett central- och/eller universitetssjukhus, eller for
vilken en sddan vardplan tidigare utarbetats inom primérvarden eller den specialiserade
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sjukvarden enligt vilken en patientséker vard kan genomforas pa sjukhusets virdavdelning. Det
kan t.ex. vara friga om patienter som far vard i livets slutskede eller patienter som pa grund av
kroniska sjukdomar behdver upprepade sjukhusperioder, men som inte behover noggrannare
beddmning av vardbehovet eller undersdkning pa natten.

I 8 mom. foreslds nu en bestimmelse som i huvudsak motsvarar 6 mom. och enligt vilken
jourenheterna ska ha tillrdckliga resurser och tillricklig kompetens for att vardkvaliteten,
vardens genomslag och patientsédkerheten ska tillgodoses. I bestdmmelsen foreslds en
precisering sa att det i bestimmelsen hénvisas dven till genomslag. Genom den féreslagna
andringen vill man betona att de jourhavande enheterna maste sékerstélla att tjdnstehelheterna
och servicekedjorna for patienterna genomfors, att de dr planmaéssiga, att andra tillgdngliga
tjdnster utnyttjas samt att odndamélsenliga och alltfor kraftiga diagnostiska atgérder eller
vardatgérder inte vidtas och att patienter t.ex. inte tas in pa sjukhus eller i enheter med jour
dygnet runt i situationer dér utskrivning skulle vara den rétta [6sningen.

I momentet foreskrivs det dessutom att det ska avtalas om jouren och dess omfattning i
samarbetsavtalet. Det foreslds att bestimmelsen om samarbetsavtal preciseras. Bestimmelsen
kompletterar 36 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovérd, for enligt den ska det
i samarbetsavtalet avtalas om arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan
vélfardsomriddena vid bl.a. socialjour och jour inom hélso- och sjukvarden, samt vid t.ex.
sdkerstéllandet av personalen och kompetensen i den specialiserade sjukvarden samt vid
ordnande och produktion av sddana tjanster som pa grund av att de behovs séllan eller dr sarskilt
kriavande forutsitter upprepning eller specialkompetens inom flera omraden eller betydande
investeringar.

I 8 mom. foreslas att nir det i vilfardsomrédena fattas beslut om och i samarbetsavtalet avtalas
om jour ska man beakta befolkningens servicebehov, avstanden mellan jourmottagningarna,
den prehospitala akutsjukvarden, personalens tillracklighet och vilfardsomradenas ekonomiska
barkraft och i1 Ovrigt hur vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningens
fullgor sitt organiseringsansvar. Nér det avtalas om jour ska méjligheten for vélfardsomradet,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen att samarbeta med ocksa andra vilfdrdsomrdden
dn de som hor till samma samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med HUS-
sammanslutningen beaktas.  Skyldigheten att beakta dessa omsténdigheter géller vid
planeringen av den bradskande mottagning och jour dygnet runt som avses i denna paragraf, niar
beslut om dem fattas och nér jouren ordnas.

P4 samma sétt som enligt de gillande bestdmmelserna ska befolkningens servicebehov,
avstanden mellan jourmottagningarna och den prehospitala sjukvarden beaktas nér det avtalas
om jour. Dessutom ska man beakta personalens tillrdcklighet och vélfirdsomradenas
ekonomiska bédrkraft och i1 Ovrigt hur vilfirdsomrddena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen fullgor sitt organiseringsansvar. Syftet med bestimmelsen ar att sdkerstilla
att det ses till att det finns tillrickligt med kompetenta personer sett till hela samarbetsomradet.
Det kan rada brist pa sirskilt personer med specialkompetens i hela samarbetsomradet och det
maste sédkerstillas att personalen riacker till for dndamalsenliga jourmottagningar. Né&r
jourmottagningar uppritthalls méaste man dessutom se till att det valda genomforandesittet inte
dventyrar  samarbetsomradets  vilfairdsomrddens, Helsingfors stads eller HUS-
sammanslutningens ekonomiska bérkraft eller i 6vrigt hur organiseringsansvaret fullgors. Nér
man planerar jourtjanster eller en &ndamalsenlig arbetsfordelning och ett dndamélsenligt
servicendt maste man se till att kostnaderna for att upprétthalla jour dygnet runt inte blir orimligt
hoga. Jouren far inte heller binda personal eller ekonomiska resurser sé att fullgdrandet av
organiseringsansvaret i ovrigt blir lidande. Dessa omstiandighet bedoms vid vélfardsomradets
och samarbetsomradet och ministeriernas forhandlingar enligt lagen om ordnande av social- och
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hilsovard samt vid bedomningen av vélfirdsomradets ekonomiska situation som ett led i bl.a.
tackningen av eventuella underskott eller forutsattningarna for tilldggsfinansiering.

I 8 mom. foreslas dessutom en ny bestimmelse dar mdjligheten att samarbeta med ocksa andra
vélfardsomraden 4n de som hor till samma samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med
HUS-sammanslutningen betonas. Samarbetsomrédenas grénser bor inte ses som nagot hinder,
om det t.ex. med avseende pa tillgdngligheten for befolkningen eller personalens tillrdcklighet
gér att hitta indamalsenliga 16sningar 6ver samarbetsomrddesgrinserna. Ett exempel pd detta ér
Osterbottens vilfirdsomrades sjukhus i Vasa, Sodra Osterbottens vélférdsomrides sjukhus i
Seindjoki och Mellersta Osterbottens vélfardsomrades 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 forordning av
statsradet. Bemyndigandet att utfirda forordning motsvarar i huvudsak den gédllande
bestammelsen. Paragrafens ordalydelse forenklas sa att det i momentet foreskrivs allmént om
bemyndigande att foreskriva om uppgifterna och kvalitetskraven vid enheter med jour dygnet
runt, medan bestdmmelser enligt det géllande bemyndigandet far utférdas om uppgifterna och
kvalitetskraven vid enheter for omfattande jour dygnet runt, vid samjouren for jour dygnet runt
och vid enheter for jour dygnet runt inom primérvirden. Med stdd av bemyndigandet ska
bestammelser fortfarande fa utfardas i fraiga om alla sjukhus och enheter som avses i 3—6 mom.
I bemyndigandets dndrade ordalydelse beaktas ocksa att social- och hilsovardsministeriet inte
i fortsattningen far bevilja undantagstillstand for att upprétthalla en enhet for jour dygnet runt
inom primérvarden.

Det foreslés ocksa att momentets ordalydelse preciseras sé att det foreskrivs om mojlighet att
utfarda bestimmelser om “grunderna for givande av bradskande vard” och inte om ”grunderna
for bradskande vard”. Den gillande ordalydelsen kan forvixlas med social- och
hilsovardsministeriets grunder for bradskande vard, som alltsd &r végledande
rekommendationer och inte normer som baserar sig p& forordning.

Dessutom foreslds det att bemyndigandet att utfirda forordning &ndras si att det genom
forordning av statsrddet far utfirdas ndrmare bestdmmelser om samarbetet mellan
jourenheterna, da det med stdd av det géllande bemyndigandet far utfardas bestimmelser om
det regionala samarbetet. Genom forordning far det alltsa utfardas bestimmelser om dven annat
samarbete &n sddant som upplevs som regionalt, dvs. inom ett vilfirdsomrdde eller pa
samarbetsomrddesnivd. Genom forordning far det alltsd utfirdas bestimmelser om
riksomfattande samarbete, eller om samarbete som annars Overskrider samarbetsomrédenas
grinser.

50 a §. Samarbetet mellan hélso- och sjukvdarden och socialjouren. 1 3 mom. foreslas en dndring
som motsvarar de dndringar som foreslas i 50 §, och som innebar att termerna omfattande jour
dygnet runt och samjour for primédrvarden och den specialiserade sjukvarden inte ldngre
anvands. I 3 mom. foreskrivs det nu i stéllet om de jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom.

7.2 Lagen om temporir indring av 45 och 50 § i hiilso- och sjukvardslagen
45 §. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade
sjukvdrden. 1 propositionen foreslas det att en del av bestimmelserna om operationer och vissa

andra atgérder i 45 § ska trdda i kraft redan den 1 januari 2025, medan lagforslagen i dvrigt
foreslas trada i kraft den 1 oktober 2025. Av lagtekniska orsaker forutsétts att 45 § 1 hdlso- och
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sjukvardslagen dndras temporért mellan den 1 januari och den 30 september 2025 for att dessa
andringar ska kunna triada i kraft redan den 1 januari 2025.

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

Inga @ndringar foreslas i 1 och 2 mom. i den géllande lagen. I 3 mom. foreslds samma &dndring
som i lagforslag nr 1, dvs. det foreslas att den ordalydelse enligt vilken sddan operativ
verksamhet som kridver operationssal och anestesi ska i sin helhet” sammanslés till vissa
sjukhus stryks, eftersom det i foljande moment foreskrivs om undantag fran denna huvudregel.

I paragrafens nya temporéira 4 mom. foreskrivs det pa samma sétt som i 45 § 4 mom. i lagforslag
nr 1 att en del av sddan dagkirurgi och operativ verksamhet inom olika specialomraden som
kréaver endast kortvarig eftervard, vilka kriaver operationssal och anestesi, kan utforas ocksa pa
andra stéllen 4n vid de sjukhus som avses i 3 mom. Enligt det gédllande 3 mom. ska siddan
operativ verksamhet som krdver operationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de
sjukhus som har samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Enligt
de foreslagna bestimmelserna 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 primérvarden 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 ldngre far ordnas vid sjukhusen pa ovannidmnda orter fr.o.m. den 1 oktober
2025. I detta temporédra 45 § 4 mom. beaktas en situation dir jouren dygnet runt inom flera
specialomraden (samjour inom primirvarden och den specialiserade sjukvérden) genom
vilfardsomradets beslut upphor vid dessa sjukhus eller ndgot av dem redan fore den 1 oktober
2025. Om dessa temporira bestimmelser inte skulle finnas, skulle det leda till att sjukhuset pa
grund av det gillande 45 § 3 mom. inte skulle kunna ha ndgon operativ verksamhet som kréver
operationssal och anestesi, om jouren dygnet runt inom flera specialomraden upphor, men enligt
45 § 4 mom. skulle operativa verksamhet pa nytt fi utforas dven vid dessa sjukhus fr.o.m. den
1 oktober 2025. Aven for HUS-sammanslutningens del &r det motiverat att foreskriva om
mojlighet att utfora operativ verksamhet som avses i detta 4 mom. redan fore den 1 oktober
2025.

14 mom. foreskrivs det dessutom majlighet att temporért utfora priméra protesoperationer i kna
och hoft som utfors som dagkirurgiska atgérder vid sjukhusen i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott
och Valkeakoski och HUS-sammanslutningens sjukhus, dven om samjour dygnet runt for
primdrvarden och den specialiserad sjukvarden inte uppritthalls vid dessa sjukhus.
Motiveringen till denna mdjlighet som géller under O&vergangstiden presenteras i
detaljmotiveringen till 45 § 4 mom. i lagforslag nr 1.

I momentet foreskrivs dessutom pa samma sitt som i 45 § 4 mom. i lagforslag nr 1 att
forutséttningarna for att f4 utfora operativ verksamhet som avses i 4 mom. vid de angivna
sjukhusen och HUS-sammanslutningens sjukhus &r att vilfirdsomrddet och HUS-
sammanslutningen  sdkerstéller = kompetensen, kvaliteten och  patientsdkerheten.
Uppritthdllandet av operativ verksamhet far inte heller dventyra personalens tillrdcklighet vid
universitetssjukhusen  eller centralsjukhusen eller  vilfirdsomrddets eller HUS-
sammanslutningens ekonomiska bérkraft eller fullgérandet av organiseringsansvaret i ovrigt.

Déaremot foreskrivs det inte i 4 mom. eller i 6vrigt i den temporéra 45 § pa samma sitt som i
lagforslag nr 1 om avtalande av vissa saker i samarbetsavtalet enligt 36 § i lagen om ordnande
av social- och hélsovard. Orsaken till detta dr att enligt 1 § 3 mom. i inférandelagen ska
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valfardsomrddenas samarbetsavtal godkinnas forsta gangen senast fore utgangen av 2025.
Denna lag om temporér édndring av 45 § i hilso- och sjukvérdslagen ska ocksé gélla till den 30
september 2025. Eftersom det inte foreligger ndgon skyldighet att ingd samarbetsavtal innan
den temporira lagen upphor att géilla, anges inga skyldigheter rorande samarbetsavtal i den
temporara lagen. I 5 mom. foreslas en bestimmelse som motsvarar 45 § 5 mom. i lagforslag nr
1 om att vissa mindre dtgirder som kraver narkos eller lokalbedévning och som forutsétter
anestesiologisk kompetens fir vidtas ocksd vid en annan verksamhetsenhet inom hilso- och
sjukvarden dn de som avses i 3 och 4 mom.

I 6-8 mom. foreslas bestimmelser som motsvarar 45 § 68 mom. i lagforslag nr 1 om villkoren
for tjdnster som anskaffas fran en privat tjénsteproducent. I 8 mom. ingar dock inga
bestimmelser om avtalande i samarbetsavtalet av den orsak som forklaras i samband med
motiveringen till 45 § 4 mom. i detta lagforslag.

Paragrafens 9 mom. motsvarar 9 mom. i lagforslag nr 1.

Den géllande paragrafens 5 mom., dér det foreskrivs om bemyndigande att utfarda foérordning,
foreslds bli 10 mom. De éndringar som foreslds i bemyndigandet att utfdarda forordning i
lagforslag nr 1 (10 mom. dven i lagforslag nr 1) foreslds inga redan i denna temporéra lag. Med
stod bemyndigandet att utfirda forordning kan det sdlunda utfirdas bestimmelser om de
operationer och atgirder som avses i 4, 5 och 7 mom. samt utfirdas bestimmelser om de
operationer som avses 1 3 och 6 mom. redan fr.o.m. den 1 januari 2025.

50 §. Brddskande vdrd. 1 7 mom. foreslés ett bemyndigande att utfirda bestimmelser om vissa
saker genom fOrordning av statsradet. I denna temporéra lag foreslds en &ndring som &dven
foreslas i friga om bemyndigandet att utfirda férordning i lagforslag nr 1 (9 mom. i lagforslag
nr 1). Enligt den foreslagna dndringen far bestimmelser om samarbetet mellan jourenheterna
utfirdas genom forordning av statsrddet, medan det i den géllande lagens bemyndigande
foreskrivs om mojlighet att utfirda bestimmelser om det regionala samarbetet mellan
jourenheterna. Harmed é&r det réttsligt tydligare att det redan fr.o.m. den 1 januari 2025 far
foreskrivs genom forordning av statsrddet dven om riksomfattande samarbete eller samarbete
over vilfardsomrides- eller samarbetsomradesgranserna.

7.3 Socialvardslagen

29 a §. Samarbetet mellan socialjouren och hdlso- och sjukvdrden. 11 mom. foreslas det dndring
som motsvarar de dndringar som foreslas i 50 § och 50 a § 3 mom. i hilso- och sjukvardslagen,
och som innebir att det inte l&ngre foreskrivs i termer av enheter for omfattande jour dygnet
runt och samjour inom primdrvarden och den specialiserade sjukvarden. I 1 mom. i denna
paragraf foreskrivs didremot om jourenheter om avses i 50 § 3 och 4 mom. i hilso- och
sjukvardslagen.

7.4 Lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovirden och riddningsvisendet
och om inforande av den lagstiftning som géller reformen

59 §. Samjour dygnet runt i Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden. I paragrafen
foreskrivs det om mojlighet for Lapplands och Sodra Savolax vélfirdsomraden att upprétthalla
tva samjoursenheter med jour dygnet runt vid sina sjukhus, samt om sérskild erséttning for
sddana extra kostnader som uppritthdllandet av tva samjoursenheter med jour dygnet runt
orsakar vélfardsomradet. I avsnitten 2.2.5 och 2.3.2 i propositionen motiveras varfor dessa
valfirdsomrdden 1 fortsdttningen inte far upprétthilla jour dygnet runt inom flera
specialomraden vid tva sjukhus. Det foreslés att paragrafen upphavs.
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8 Bestimmelser pa ligre niva dn lag

I propositionen foreslas det att bemyndigandena att utfarda forordning i 45 och 50 § i hélso- och
sjukvardslagen dndras.

Det foreslas att bemyndigandena i det sista momentet i 45 § i hilso- och sjukvardslagen (5 mom.
i den géllande lagen, 10 mom. i lagforslag nr 1 och nr 2) att utfirda bestimmelser genom
forordning av statsrddet &ndras. Genom forordning av statsrddet ska det foreskrivas en
forteckning 6ver saddan dagkirurgi och operativ verksamhet som kriaver endast kortvarig
eftervard, vilka kriver operationssal och anestesi, samt om sddana mindre atgérder som kraver
narkos eller lokalbeddvning och som forutsitter anestesiologisk kompetens och som kan utforas
dven vid sadana sjukhus och verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvérden som inte har jour
dygnet runt inom flera specialomrdden. Genom forordning av statsrddet far det ocksé
foreskrivas om sddan operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi.

Jamfort med den gillande bestimmelsen preciseras bemyndigandet dven sd att genom
forordning far det forskrivas om de kvantitativa villkor och andra villkor for undersdkningar,
atgérder och behandlingar som ska uppfyllas vid arbetsférdelningen och centraliseringen; i den
gillande bestimmelsen ndmns inte arbetsfordelningen”. Syftet med den foreslagna dndringen
ar att fortydliga att genom forordning far det foreskrivas om vélfairdsomradenas och sjukhusens
arbetsfordelning dven i vidare bemaérkelse dn enbart genom centralisering. Forslaget till &ndring
hianfor sig till regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering, enligt vilket
bestimmelserna om arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvéarden revideras, vilket
ocksa ligger bakom denna regeringsproposition. Under ramforhandlingarna varen 2024 angav
regeringen som riktlinje att atgérderna i anslutning till utvecklingen av arbetsfordelningen
minskar vélfirdsomradenas finansiering med 25 miljoner euro fr.o.m. 2026. Det preciserade
bemyndigandet att utfirda foérordning fortydligar att bemyndigandet innebédr att det far
foreskrivas om arbetsfordelningen dven pa annat sitt 4n endast genom begreppet centralisering.
I bemyndigandena att utférda forordning i 45 § i hilso- och sjukvérdslagen foreslés dven vissa
andra preciseringar (se paragrafens specialmotivering).

Det foreslés att &ven bemyndigandet att utfarda férordning i 50 § i hélso- och sjukvardslagen
preciseras. Genom forordning av statsradet far det utfardas ndrmare bestimmelser om
samarbetet mellan jourenheterna, da det med stod av det gédllande bemyndigandet far utfardas
bestimmelser om det regionala samarbetet. Genom forordning far det alltsd utfirdas
bestimmelser om dven annat samarbete dn sadant som upplevs som regionalt, alltsd om t.ex.
riksomfattande samarbete. I bemyndigandet gors ocksé en dndring som har att goéra med att i
fortsdttningen far social- och hélsovirdsministeriet inte bevilja undantagstillstdnd att
upprétthalla jour dygnet runt inom primérvérden, samt vissa sprakliga dndringar (se paragrafens
specialmotivering).

Med stdd av bemyndigandena kommer forordningen om centralisering av den specialiserade
sjukvarden (582/2017) samt jourforordning (583/2017) att dndras eller sd utfirdas nya
forordningar.

Bestdmmelserna kommer att utfiardas genom forordning av statsradet, som bedoms vara lamplig
forfattningsniva, eftersom det ar fraga om omsténdigheter som pa ett betydande sétt hdnfor sig
till det praktiska genomforandet av hélsovérdstjénster. For det andra dr de omstidndigheter som
foreskrivs genom forordning till sin natur bestimmelser som &ven i detalj styr den praktiska
verksamheten med hélsovardstjénster, varfor det inte dr &ndamélsenligt att foreskriva om de
foreslagna omstiandigheterna pa lagniva. De foreslagna dndringarna avviker inte till sin natur
fran de bemyndiganden att utfirda férordning som redan finns i 45 och 50 § i hélso- och
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sjukvardslagen. Dessa bemyndiganden har foreskrivits med grundlagsutskottets medverkan
(GrUU 63/2016 rd).

I propositionen foreslas det att 59 § i inforandelagen upphévs. Paragrafen innehaller ett
bemyndigande att utfdrda nirmare bestimmelser om den erséttning som betalas till Lapplands
och Sodra Savolax vélfirdsomraden genom forordning. Nar 59 § upphévs, upphévs ocksé
statsradets forordning om ersittning for extra kostnader for samjour dygnet runt i Lapplands
och Sodra Savolax vilfardsomraden (638/2023).

9 Ikrafttradande

Det foresléas att lagforslagen nr 1, 3 och 4 tréder i kraft den 1 oktober 2025. Det foreslas att
lagforslag nr 2, dvs. lagen om temporir dndring av 45 och 50 § i hélso- och sjukvardslagen ska
vara i kraft fran den 1 januari till den 30 september 2025 innan den ersétts av bestimmelser som
géller tills vidare fr.o.m. den 1 oktober 2025.

Forslaget som giller ikrafttradandet av lagforslagen nr 1, 3 och 4. i propositionen baserar sig pa
att en ikrafttridandetidpunkt pd hosten sannolikt & mer dndamalsenlig ndr det giller att
genomfora betydande andringar 1 verksamheten som berdr jouren &n A&rsskiftet da
semesterperioden pagar. Vilfairdsomradena och HUS-sammanslutningen fir ungefar ett &r pa
sig att genomfora de dndringar som berdr jouren. Dessutom uppnas en besparing pa 6,2 miljoner
1 statsfinanserna redan 2025.

Det temporéra lagforslaget nr 2, som géller sérskilt operativ verksamhet foreslés vara i kraft 1
januari—30 september 2025. Om det gors mdjligt att skaffa dessa operationer och vissa andra
atgirder sd tidigt som mojligt, kan man bdrja klara av vardkderna nér de dndringar som
lagstiftningen innebér for den operativa verksamheten lindras. For vilfardsomradenas sjukhus
innebér lagdndringen ocksé att vilfairdsomradena kan om de sé vill borja genomfora dndringar
enligt de lagéndringar som tréder i kraft den 1 oktober 2025 enligt en snabbare tidtabell i fraga
om sjukhusen i Kemi, Nyslott, Oulainen, Salo och Valkeakoski, dvs. om de sé vill ldgga ner
jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvarden, men fortsitta med dagkirurgi och operativ
verksamhet som kriver endast kortvarig eftervard. Aven mindre &tgirder som kriver narkos
eller lokalbedévning och som forutsitter anestesiologisk kompetens kan borja utféras redan vid
arsskiftet.

I lagforslag nr 1 foreslas en overgangsbestimmelse enligt vilken vid vélfdrdsomrédenas sjukhus
i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski samt vid de av HUS-sammanslutningens
sjukhus dér det inte upprétthalls samjour dygnet runt inom priméarvarden och den specialiserade
sjukvarden far det temporart utforas priméra protesoperationer i kné eller hoft som dagkirurgi,
om det finns risk for att den ldngsta véntetid for att fa vard som anges i 52 § Overskrids i
valfardsomradet eller HUS-sammanslutningens omrade och vélfardsomradet eller HUS-
sammanslutningen inte kan skaffa dessa operationer i tillricklig utstrickning frén andra
vilfardsomradden. En forutsittning &r dessutom att forutsdttningarna for operativ verksamhet
enligt forslaget till 45 § 4 mom. uppfylls. Dessa operationer far dock utforas temporart vid de
ndmnda sjukhusen endast till och med den 30 juni 2028. Mojligheten att utfora dessa operationer
ingar ocksa i det temporira lagforslaget nr 2, eftersom det upphor att gilla fore den foreslagna
overgangsperioden gér ut, dvs. tidigare dn den 30 juni 2028. Motiveringen till saken och
bestimmelsens syfte behandlas i specialmotiveringen till 45 § i lagforslag nr 1.

Med stod av Overgéngsbestimmelsen far Norra Savolax vélfirdsomrade upprétthélla jour
dygnet runt inom primérvarden i Idensalmi och Varkaus till utgangen av 2025. Forslaget
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grundar sig pa att social- och hélsovardsministeriet har beviljat undantagstillstand som géller
till utgdngen av 2025 att uppritthélla dessa jourer.

Social- och hilsovardsministeriet har ocksa beviljat undantagstillstand att ordna forlossningar
vid Léansi-Pohja sjukhus i Kemi till utgéngen av 2025. Trots detta foreslas den lagéndring som
innebér att forlossningar inte i fortséttningen far ordnas vid detta sjukhus tridda i kraft den 1
oktober 2025, d& dven nidmnda tillstind upphor att gilla med stod av lagen. Lapplands
vilfardsomrdde har fattat beslut om att avbryta forlossningsverksamheten vid Lénsi-Pohja
sjukhus under tiden 1 januari 2025-31 december 2025. Forvaltningsdomstolen har den 11 juli
2024 forbjudit verkstilligheten av vélfairdsomradets tidigare beslut om att permanent Sverfora
forlossningsverksamheten till Lapplands centralsjukhus medan de besviar som anforts dver
beslutat avgors. 1 vilket fall som helst 4r regeringens beddmning att det inte &r motiverat att
mojliggdra forlossningar vid Lénsi-Pohja sjukhus till utgangen av 2025, eftersom det skulle
forutsétta att nedldggningen av jouren dygnet runt inom flera specialomrdden framskjuts till
slutet av 2025.

10 Verkstillighet och uppféljning

Uppfoljning av sjukhusens och jourernas arbetsfordelning utgdr ett vésentligt element i
uppfoljningen av vilfardsomradenas verksamhet som genomfors pé flera olika nivéer. Institutet
for hdlsa och vélfard gor éarligen en utvirdering av vilfirdsomrddenas verksamhet enligt
vilfardsomrade och samarbetsomrade. Social- och hilsovardsministeriet for tillsammans med
finansministeriet och inrikesministeriet arliga forhandlingar med vélfdrdsomradena enligt
vilfardsomrade och samarbetsomrade varvid man utnyttjar bade Institutet for hélsa och vélfards
och tillsynsmyndigheternas utredningar. Under forhandlingarna ar stravan att f6lja och styra
omradena att bdra sitt organiseringsansvar samt nd de mal som satts for social- och hélsovarden
nér det géller verksamheten och ekonomin.

Arbetsfordelningen och servicendtet inom den specialiserade sjukvérden spelar en sirskild roll
uttryckligen vid granskningen enligt samarbetsomrade. Bestimmelserna om vilfardsomradenas
samarbetsavtal (36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd, statsradets forordning om
innehéllet i och beredningen av samarbetsavtal mellan vilfardsomraden) styr samarbetet mellan
omréadena.

Den riksomfattande arbetsfordelningen mellan universitetssjukhusen och dven i dvrigt mellan
vilfardsomradena och samarbetsomrddena utvecklas nér forfattningsunderlaget for
arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden samt forordningen om centralisering av
den specialiserade sjukvarden och jourforordningen revideras senare under denna
regeringsperiod.

11 Forhallande till andra propositioner
11.1 Samband med andra propositioner

Regeringen har till riksdagen dverldmnat regeringens proposition till riksdagen med forslag till
lagstiftning om styrning av socialskyddsfondernas besparingar till stirkande av statens och
kommunernas ekonomi och om éndring av sjukdagpenningen (RP 123/2024 rd), vars syfte ar
att kanalisera de besparingar som géller socialskyddsfonderna till att bryta
skuldsittningsutvecklingen, dvs. till statens och kommunernas ekonomi. I propositionen
foreslas dndringar i sjukforsidkringens finansieringsandelar som paverkar finansieringen av den
prehospitala akutsjukvéarden.
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11.2 Forhallande till budgetpropositionen

Propositionen hanfor sig till den kompletterande budgetpropositionen fér 2025 och avses bli
behandlad i samband med den.

Till f6ljd av de lagdndringar som foreslds i propositionen riktas &r 2026 en besparing pa
sammanlait 30,6 miljoner euro pa 2025 ars niva till valfirdsomraddenas verksamhetsmoment
28.89.31. Ar 2025 riktas en besparing pd 7,2 miljoner euro till momentet.

Utgifterna for sjukforsakringen pd moment 33.30.60 6kar ar 2026 med 7,7 miljoner euro, varav
statens andel ir 4,1 miljoner euro. Ar 2025 riktas en 6kning p4 2 miljoner euro till momentet,
varav statens andel 4r 1 miljon euro.

I sin helhet stirker propositionen statsfinanserna med 6,2 miljoner euro 2025 och 26,5 miljoner
euro fran och med 2026.

12 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning
Bradskande vdrd och tillrdckliga hdlso- och sjukvadrdstjinster

Propositionen medfor dndringar i jouren dygnet runt nér jouren dygnet runt inom héalso- och
sjukvarden upphor. I praktiken betyder detta att patienterna inte ldngre kan soka sig till
sjukhusen i Brahestad, Jims4, Idensalmi och Varkaus nattetid (kl. 22—07) ens i bradskande
primérvérdsfall. Vid sjukhusen i Kemi, Nyslott, Oulainen och Salo (samt Valkeakoski) far
dessutom 1 fortséttningen inte upprétthallas jour dygnet runt inom flera specialomraden eller
operativ verksamhet som forutsitter sadan jour. I Kemi och Nyslott fir man emellertid
uppritthalla jour dygnet runt inom primérvarden eller alternativt begransad jour dygnet runt
inom den specialiserade sjukvarden. I praktiken hénvisas en del av patienternas till andra
sjukhus dven vid andra tider pd dygnet dn natten, vid behov sd att de transporteras av den
prehospitala akutsjukvéarden.

Lagstiftningens fOrutséttningar for operativ verksamhet luckras upp sa att en del av den
operativa verksamheten far utféras vid sjukhus som inte har jour dygnet runt inom flera
specialomraden, dvs. vid sjukhusen i Kemi, Nyslott, Oulainen, Salo och Valkeakoski samt
HUS-sammanslutningens sjukhus, och vissa mindre atgirder som fOrutsitter narkos eller
lokalbedovning dven vid andra verksamhetsstédllen. Samtidigt blir det mojligt att skaffa vissa
operationer och andra atgirder fran privata tjansteproducenter.

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett manniskovirdigt liv ratt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Enligt 19 § 3 mom. i
grundlagen ska det allménna, enligt vad som nérmare foreskrivs genom lag, tillforsdkra var och
en tillrdckliga social-, hélsovérds- och sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hélsa.

Sattet att ordna social- och hélsovard och tillgdngen till tjanster pdverkas indirekt av flera
grundldggande fri- och réttigheter, frimst jimlikhet och forbud mot diskriminering (6 §), ratt
till liv, personlig integritet och trygghet (7 §), ritt till eget sprak och egen kultur (17 §), rétt till
social trygghet (19 §) samt det allménnas skyldighet att se till att de grundldggande fri- och
rattigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses (22 §). Bestimmelserna anger for sin
del pa vilket sétt skyldigheten att trygga social- och hilsotjansterna ska fullgoras.

I artikel 12 1 punkten i FN:s internationella konvention om ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheter (FordrS 6/1976, ESK-konventionen) foreskrivs det att konventionsstaterna erkdnner
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ratten for var och en att &tnjuta hogsta mojliga fysiska och psykiska hilsa. De atgirder som
konventionsstaterna ska vidta for att till fullo tillgodose denna rétt ska innefatta sidana atgérder
som dr nédvindiga for att a) minska foster- och spiddbarnsdodligheten och framja barnets sunda
utveckling, b) forbattra alla aspekter av samhdllets hédlsovard och den industriella hilsovarden,
c) forebygga, behandla och bekdmpa alla epidemiska och endemiska sjukdomar,
yrkessjukdomar och andra sjukdomar, samt d) skapa forutsittningar som tillférsékrar alla
lakarvard och sjukhusvard i hindelse av sjukdom. Vid tolkningen av avtalsbestimmelserna ska
hénsyn tas till de forpliktelser enligt artikel 2.1 enligt vilken varje konventionsstat atar sig att
genom egna atgérder och internationellt bistand och samarbete, framfor allt pa det ekonomiska
och det tekniska omrédet, till fullo utnyttja sina tillgdngliga resurser for att trygga att
rattigheterna i denna konvention gradvis forverkligas i sin helhet med alla ldmpliga medel, i
synnerhet genom lagstiftning.

Kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella réttigheter ger i sin allménna kommentar nr
14 General Comment No. 14: The Right to the Highest Attainable Standard of Health (Art. 12),
11.8.2000 sin tolkning av ritten for var och en att tnjuta bésta mojliga fysiska och psykiska
hélsa som frimjar ett manniskovirdigt liv. Kommittén slar fast att tillgdng (availability),
tillgénglighet (accessibility), godtagbarhet (acceptability) och kvalitet (quality) ar vésentliga
bestandsdelar i rétten till hélsa. Tillgang syftar pa att den offentliga hilso- och sjukvarden méste
ha tillrackligt med fungerande lokaler, fornddenheter, tjdnster och program — inklusive sjukhus,
hilsocentraler och andra hédlso- och sjukvérdslokaler och en utbildad personal med
konkurrenskraftig 16n. Tillgdnglighet bestar av olika bestdndsdelar, dvs. icke-diskriminering,
fysisk tillgdnglighet, ekonomisk tillgénglighet (skidliga priser) och tillgdnglig information.
Fysisk tillgdnglighet har att gora med att hilsorelaterade lokaler, fornddenheter och tjénster ska
finnas inom tryggt avstand for alla delar av befolkningen. I kvaliteten ingér att tjinsterna &r
medicinskt behoriga och hogklassiga, inklusive en skicklig hilso- och sjukvardspersonal. Det
beror pa de radande forhallandena i konventionsstaten hur dessa tillimpas och vilket innehall
varje bestandsdel far.

I kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella rittigheters specificering ingér i artikel 12.2
a en skyldighet att forbattra tjdnsterna for barn samt tjdnsterna i anslutning till och efter
graviditet och forlossning och tilltradet till dem, inklusive brddskande forlossningstjénster.
Artikel 12.2 ¢ inbegriper skyldighet att skapa ett system for bradskande vérd i hindelse av bl.a.
olyckor. Med stod av artikel 12.2 d maste man trygga likvérdigt tilltrade i1 ratt tid till
forebyggande, vardgivande och rehabiliterande tjdnster och till undervisning i hilsokunskap,
inklusive behorig behandling av vanliga sjukdomar samt skador, gérna pé lokal niva, samt till
mentalvardstjanster. [ den allménna kommentaren lyfts ocksa sérskilt fram omstindigheter i
anslutning till kdn, barn och unga, dldre, personer med funktionsnedséttning och ursprungsfolk.

Enligt kommittén innebér ratten till hilsa, liksom alla ménskliga rattigheter, ocksa tre allménna
skyldigheter for konventionsstaterna: skyldighet att skydda, respektera och tillgodose rétten till
hélsa. Nar det géller tillgodoseende av rétten till hélsa ska hélso- och sjukvérdens infrastruktur
omfatta ett tillrickligt antal sjukhus, kliniker och andra verksamhetsstillen inom hélso- och
sjukvarden, s att en réttvis fordelning inom landet sékerstélls. Detta ar enligt kommittén ocksa
en av artikelns kérnforpliktelser.

Kommittén konstaterar att varje konventionsstat har ett visst utrymme att sjalva bestimma vilka
atgdrder som bést tillgodoser rétten till hdlsa under de sérskilda forhéllandena i den staten.
Konventionen kriver dock tydligt att varje stat vidtar alla nodvéndiga atgérder for att se till att
alla har tillgang till vardenheter, hdlsovardsprodukter och hélso- och sjukvardstjénster, s att
varje manniska sd snart som majligt kan atnjuta basta mojliga fysiska och psykiska hélsa. Enligt
kommittén innebir det gradvisa forverkligandet av rétten till hilsa att konventionsstaterna har
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en sérskild och kontinuerlig skyldighet att s& snabbt och effektivt som mojligt gé i riktning mot
att artikel 12 genomfors fullt ut.

Bestimmelser om hélsa ingér ocksa i flera andra konventioner om de ménskliga réttigheterna.
Enligt artikel11 strecksats 1 i den reviderade Europeiska sociala stadgan (FordrS 78-80/2002)
atar sig parterna for att trygga den enskildes rétt att skydda sin hélsa, antingen direkt eller i
samarbete med offentliga eller privata organisationer, att vidta de atgérder som ar nodvéandiga
bland annat for att sa langt som mdjligt undanrdja orsakerna till ohdlsa. Enligt kommittén for
sociala réttigheter innebér denna punkt bl.a. att konventionsstaterna ska garantera alla individer
tillgang till hélso- och sjukvérd och att hélso- och sjukvardssystemet ska vara tillgéngligt for
hela befolkningen. Enligt artikel 13 strecksats 1 &tar sig parterna for att trygga den enskildes rétt
till social och medicinsk hjdlp att se till att personer som saknar och som inte genom egna
anstrdngningar eller pa annat sitt kan skaffa sig tillrickliga medel for sin forsorjning och som
inte heller kan f& sddana medel frén ett socialforsékringssystem, far nddvéndig hjdlp samt, vid
sjukdom, den vérd deras tillstand kréver.

I artikel 25 1 FN:s konvention om réttigheter for personer med funktionsnedséttning (FordrS 26
- 27/2016) ingar bestimmelser om hélsa. Enligt artikel 25 i konventionen erkénner
konventionsstaterna att personer med funktionsnedsittning har ritt att dtnjuta basta mojliga
hilsa utan diskriminering pa grund av funktionsnedséttning. Konventionsstaterna ska vidta alla
andamalsenliga atgdrder for att sdkerstélla tillgang till hédlso- och sjukvardstjanster for personer
med funktionsnedséttning med beaktande av jamstélldhetsperspektivet, déaribland
hélsorelaterad rehabilitering. Enligt artikeln ska konventionsstaterna vidare erbjuda personer
med funktionsnedsittning samma utbud, kvalitet och standard avseende kostnadsfri eller
subventionerad hilso- och sjukvird och behandlingsprogram som erbjuds andra personer,
erbjuda s&dana hélso- och sjukvardstjanster som personer med funktionsnedséttning behdver
sdrskilt pa grund av sin funktionsnedsittning samt erbjuda dessa hélso- och sjukvardstjanster sa
ndra personernas egna hemorter som mojligt, d&ven pad landsbygden. Enligt artikel 20 i
konventionen ska konventionsstaterna vidta effektiva atgirder for att sékerstélla personlig
rorlighet med storsta mojliga oberoende for personer med funktionsnedsittning. I artikel 9 i
konventionen sdgs att for att gora det mojligt for personer med funktionsnedsittning att leva
oberoende och att fullt ut delta pa alla livets omraden, ska konventionsstaterna vidta
andamalsenliga atgarder for att sdkerstélla att personer med funktionsnedséttning far tillgéng pa
samma villkor som andra till den fysiska miljon, till transporter, till information och
kommunikation, innefattande informations- och kommunikationsteknik (IT) och -system samt
till andra anldggningar och tjénster som 4&r tillgéngliga for eller erbjuds allménheten bade i
stdderna och pé landsbygden. Dessa atgirder, som ska innefatta identifiering och undanrgjande
av hinder och barridrer mot tillgénglighet, ska bl.a. gilla bl.a. virdinrittningar.

Enligt artikel 24.1 i FN:s konvention om barnets rattigheter (FordrS 60/1991) erkdnner
konventionsstaterna barnets ratt till basta mojliga hilsa och tillgang till hdlso- och sjukvard och
rehabilitering. Konventionsstaterna ska stréva efter att sdkerstilla att inget barn berdvas sin rétt
att ha tillgang till sddan hilso- och sjukvard. I artikel 24.2 anges de atgérder som sérskilt ska
vidtas. Konventionsstaterna ska vidta ldmpliga atgirder for att minska spddbarns- och
barnadddligheten, sikerstilla att alla barn tillhandahalls nddvéndig hélso- och sjukvard med
tonvikt pa utveckling av primérvéarden och sékerstilla tillfredsstidllande hilso- och sjukvérd for
modrar fore och efter forlossningen. Enligt artikel 3 i1 konventionen ska barnets bésta komma i
framsta rummet vid alla atgérder som ror barn, vare sig de vidtas av offentliga eller privata
vardfardsinstitutioner, domstolar, administrativa myndigheter eller lagstiftande organ. FN:s
kommitté for barnets réttigheter har i sina rekommendationer utifrdn Finlands kombinerade
femte och sjétte rapport uppmanat Finland att bl.a. med hjdlp av utbildning for yrkesutbildade
personer inom hélso- och sjukvéarden stirka &atgirderna for att trygga barns tillgang till
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hogklassiga hilso- och sjukvardstjanster snabbt och effektivt i hela landet, med sérskild fokus
pa marginaliserade barn (CRC/C/FIN/CO/5-6).

I artikel 12 i FN:s konvention om avskaffande av all slags diskriminering av kvinnor (FordrS
68/1986) anges att konventionsstaterna ska garantera kvinnor ldmplig vard vid graviditet,
forlossning och amning.

Det centrala vid beddmningen av propositionen &r enligt regeringens uppfattning om de
foreslagna bestimmelserna tillférsédkrar var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och
sjukvardstjanster i enlighet med 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen och att dven &vriga
grundldggande fri- och rittigheter och de ménskliga réttigheterna tillgodoses.

Bestimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen syftar framfor allt pa tryggad tillgang till tjanster.
Det har for ritten till tillrdckliga social-, hilsovards- och sjukvardstjanster som ndmns i 19 § 3
mom. i grundlagen etablerats ett bestimt juridiskt innehéll och bestimda bedémningsgrunder.
Enligt dem kan en bedémning av om tjénsterna é&r tillrickliga eller inte utga frdn en niva som
"ger alla manniskor forutsittningar att fungera som fullvérdiga medlemmar i samhéllet" (se RP
309/1993 rd, s. 75-76). Hénvisningen till att var och en har rétt till hilso- och sjukvardstjanster
forutsétter i sista hand en individuell bedomning av om tjansterna ar tillrickliga eller inte” (se
GrUU 30/2013 rd, s. 3/1). Ritten till tillrackliga hilsovardstjanster tryggas i de allvarligaste
situationerna ytterst av rétten till liv enligt 7 § i grundlagen (se GrUU 17/2021 rd, stycke 71 och
GrUU 65/2014 rd, s. 4/11).

Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt sitt att erbjuda tjanster, utgar grundlagen till denna del frén att tjénsterna
ska vara tillrdckliga (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 3742, GrUU
12/2015 rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckligen betonat att
bestammelsen forpliktar det allménna att trygga tillgdngen till tjanster (se GrUU 26/2017 rd,
sérskilt s. 45-46, och GrUU 54/2014 rd, s. 1/11-2/T). Bestimmelsen innebér saledes ett krav pa
ett tillrickligt utbud av tjénster i hela landet (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017
rd, s. 33/1, GrUB 25/1994 rd, s. 33/1).

Grundlagsutskottet har tidigare vid bedomningen av kommun- och servicestrukturreformen och
totalrevideringen av social- och hélsovérdstjansterna ocksa ansett det viktigt att reformen
verkstélls med serids hénsyn till att invanare i kommuner i olika delar av landet bemots jamlikt
och till deras faktiska mdjligheter att fa tjanster som dr nodvéndiga for deras grundlaggande fri-
och rittigheter (se GrUU 67/2014 rd och GrUU 37/2006 rd, s. 2-3). Enligt utskottet &r det
viktigaste med tanke pa likabehandlingen i reformen av ordnande av social- och hilsovard att
var och en ska tillforsdkras lika ratt till tillrdckliga social- och hélsovardstjanster pa det sétt som
forutsétts 1 19 § 3 mom. i grundlagen. (GrUU 17/2021 rd, stycke 114).

Enligt forarbetena till grundlagens 19 § 1 mom. (ursprungligen 15 a § 1 mom. i den gamla
regeringsformen i reformen av de grundlidggande fri- och rittigheterna) tryggas rétten till akut
sjukvard i stddsystemen som en av de grundldggande forutsittningarna for ett ménniskovéardigt
liv (RP 309/1993 rd, s. 74/I). Grundlagsutskottet har konstaterat att den ritt som avses i det
momentet dr en subjektiv rittighet for alla (GrUB 25/1994 rd, s. 10/11, se 4ven GrUU 31/1997
rd, s. 2/I, GrUU 18/2001 rd, s. 4/1). Syftet med bestimmelsen ar att trygga miniminivan pa
forutsittningarna for ett manniskovardigt liv, dvs. ett s.k. existensminimum. Bestdimmelsen hor
nira samman med réitten till livi 7 § (RP 309/1993 rd, s. 20/11). Grundlagsutskottet har ansett
att till denna ldgsta nivd hor t.ex. nddvindig akut sjukvard for att bibehdlla hilsan och
livsformagan (GrUU 73/2024 rd, s. 2/I1). Med hinvisning till forarbetena till grundlagen har
grundlagsutskottet ocksa papekat att bradskande vard till stora delar dr den typ av oundgénglig
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omsorg som 19 § i grundlagen avser (GrUU 41/2010 rd, s. 5/II, GrUU 20/2004 rd, s. 2/II).
Bestimmelserna i 50 § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen konkretiserar bestimmelserna i 19
§ 1 mom., eftersom enligt det ska bradskande sjukvard, inbegripet bradskande
mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och psykosocialt stdd, ges till den patient som
behover det oberoende av var han eller hon &r bosatt.

Grundlagsutskottet har karakteriserat forhallandet mellan 19 § 1 och 3 mom. sé att 1 mom.
reglerar individens minimitrygghet i alla livssituationer, medan det i 3 mom. stadgas om det
allmédnnas mera omfattande forpliktelser visavi den sociala tryggheten (GrUB 25/1994 rd, s.
10/I1). Grundlagsutskottet har konstaterat att den administrativa indelningen i fraga om
omfattande jour dygnet runt vard anknyter till den rétt till oundgédnglig omsorg som skyddas i
19 § 1 mom. i grundlagen och till det allménnas skyldighet enligt 19 § 3 mom. i grundlagen att,
enligt vad som ndrmare bestdims genom lag, tillforsdkra var och en tillrickliga social-,
hilsovards- och sjukvardstjanster (GrUU 63/2016 rd, s. 5).

Enligt grundlagsutskottet kan det i lagstiftningen om ordnandet av social- och héilsovarden
uppsta ett konstitutionellt problem i forhéallande till 19 § 3 mom. i grundlagen om den féreslagna
lagstiftningen inkluderar strukturella problem som med stor sannolikhet leder till att
genomforandet av réttigheterna faktiskt dventyras (GrUU 17/2021 rd, stycke 74, GrUU 26/2017
rd, s. 38). Utskottet har vid behandlingen av omstruktureringen inom ordnandet av social- och
hilsovarden betonat att statsradet noggrant maste folja hur reformen paverkar tillgodoseendet
av rattigheterna enligt 19 § 3 mom. i grundlagen och utan dréjsmal ingripa i eventuella
missforhallanden. Vid genomforandet av reformen 4r det dessutom av skil som foljer av 6 §
och 19 § 3 mom. i grundlagen nodvéndigt att se till att tillgéngen till tjanster &r tillrdcklig och
jémlik bide pé riksomfattande niva och inom olika vilfdrdsomréden. (GrUU 17/2021 rd, stycke
74).

Det allménna ska enligt 22 § i grundlagen se till att de grundldggande fri- och réttigheterna och
de méinskliga réttigheterna tillgodoses. Denna lagbestimmelser forpliktar det allménna att
uttryckligen se till att de grundldggande fri- och réttigheterna, sdsom tillrdckliga hélso- och
sjukvardstjanster, tillgodoses i praktiken. Enligt grundlagens forarbeten hor till de centralaste
metoderna att stifta lagar som tryggar och preciserar utdvningen av en grundlidggande fri- och
rittighet och att inrikta de ekonomiska resurserna. Bestimmelsen utstricker den offentliga
maktens forpliktelse inte bara till de grundlaggande fri -och réttigheterna utan ocksa till de
méinskliga rittigheter som tryggas i de for Finland bindande internationella konventionerna om
ménskliga rittigheter. (RP 309/1993 rd, s. 80).

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika inf6r lagen. Enligt 2 mom. fir ingen utan godtagbart
skdl sarbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, Overtygelse, asikt,
hilsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person.
Enligt forarbetena till grundlagen &r det forbjudet att sdrbehandla ndgon utan godtagbart skal
ocksé pa grund av boningsort (RP 309/1993 rd, s. 47/11). Grundlagsutskottet har inte ansett att
enbart ett geografiskt kriterium ar godtagbart som urskiljningsgrund med tanke pa 6 § 2 mom.
i grundlagen (GrUU 59/2001 rd, s. 2). Jamlikhetsbestimmelsen riktar sig ocksa till lagstiftaren.
Mainniskor eller grupper av ménniskor kan inte godtyckligt genom lag sérbehandlas vare sig
positivt eller negativt. Jimlikhetsbestimmelsen krdver dndéa inte att alla manniskor i alla
avseenden ska behandlas lika, om inte forhallandena &r likadana. (RP 309/1993 rd, s. 44).
Grundlagsutskottet brukar ocksé i sin praxis understryka att inga skarpa grénser for lagstiftarens
provning kan hirledas ur jamlikhetsprincipen da reglering i 6verensstimmelse med den rddande
samhiéllsutvecklingen efterstravas (se t.ex. GrUU 2/2011 rd, s. 2/II, GrUU 64/2010 rd, s. 2).
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Jamlikhetsbestimmelserna i grundlagen giller ménniskor, inte exempelvis kommuner (se
GrUU 9/2015 rd, s. 2). Det faktum att det finns jourtjdnster med olika omfattning pé olika orter
eller sjukhus som tillhandahaller andra tjénster, eller att ett sjukhus p& ndgon ort forlorar
mojlighet att upprétthalla jour dygnet runt eller utféra vissa typer av specialiserad sjukvard, ar
saledes inte som sadant en jamlikhetsfraga. Daremot bor man granska som befolkningen runt
om i Finland tillhandahélls tillrdckligt med tjénster. I det regleringssammanhang som géller jour
bor det papekas att de sjukhus som tillhandahaller jour ger alla brddskande vard oberoende av
bostadsort. En patient som behover bradskande vard kan alltsd soka sig till vard vid vilket
sjukhus som helst.

Av principen enligt 22 § i grundlagen om att det allménna ska se till att de grundldggande fri-
och rittigheterna och de ménskliga réttigheterna tillgodoses kan man hérleda en begrdnsning
som géller inskrinkning av de grundldggande fri- och rittigheterna. Principen om frdmjande av
rattigheterna inom omradet for sociala rittigheter ingér ocksa i artikel 2.1 i ESK-konventionen
(skyldighet att vidta atgéarder for att gradvis forverkliga rattigheterna i sin helhet). I en allmén
kommentar till artikel 12 i ESK-konventionen konstaterar kommittén att det, liksom i friga om
andra réttigheter enligt avtalet, finns ett starkt antagande om att atgérder som forsdmrar hélsan
inte dr godtagbara. Staten har bevisbordan for att sddana infors forst efter att man noggrant
Overvigt alla alternativ och att atgirderna ar godtagbara i forhéllande till de rattigheter som
avtalet ger som helhet inom ramen for statens totala tillgédngliga resurser.

Det kan i ndgon man anses vara beroende av tolkning i vilken utstrickning den centralisering
av jourerna som foreslds i denna proposition sammansmaélter med inskrinkning av de
grundldggande fri- och rittigheterna, pa det sétt som inskrédnkningar av de grundlaggande fri-
och riéttigheterna har behandlats i grundlagsutskottets praxis visavi sociala och hilsomissiga
rattigheterna. I de lagforslag som det behandlat dr det vanligtvis fraga om en inskrédnkning som
1 princip berdr alla eller en viss grupp av ménniskor och deras rittigheter, sdsom nedskérningar
i sociala formaner. Andringarna berdr vanligtvis alla minniskor eller vissa grupper av
minniskor pd samma sétt eller enligt vissa faststdllda kriteriet (dven om forslagens praktiska
konsekvenser kan péverka olika ménniskor pa olika sétt).

I denna proposition foreslas inga dndringar i ménniskors rétt till brddskande vard eller t.ex. icke-
bradskande sjukvérd som kriver operation. Till f6ljd av propositionen kan en del av
befolkningen fa langre vig till en enhet som ar 6ppen dygnet runt, en del avsevart langre. Vid
bradskande vard kan detta ha negativa konsekvenser for patienterna och for dven for vissa
patienters vardprognoser (se avsnitt 4.2.4). Dock tryggas det inte heller gor nérvarande i Finland
genom lagstiftning att alla far tillgéng till tjinster dygnet runt t.ex. inom en viss tid. Regleringen
150 § 1 hélso- och sjukvardslagen &r uppbyggd s att det finns jourenheter med olika serviceniva
pa olika hall i landet. Den mest omfattande krdvande specialiserade sjukvarden, inklusive
bradskande sjukvard, fas endast pa universitetssjukhusen. I enlighet med vad som anforts i
avsnitten 2.1.2 och 4.2.4.1 har en del av befolkningen redan nu t.ex. t.ex. dver 40 minuters eller
over en timmes fard fran sin bostadsort till en enhet som tillhandahaller vard dygnet runt. Till
foljd av propositionen 6kar denna befolkningsandel sett till hela befolkningen négot, men sé att
den geografiska tyngdpunkten ligger i norra och Ostra Finland. De praktiska konsekvenserna av
propositionen beror sirskilt dem som bor och vistas i dessa omrdden, men inte bara dem.
Mainniskorna ror sig och reser runtom i Finland, s& de ldngre avstanden géller alltsd inte bara
dem som bor i de omraden som berdrs av dndringarna.

Det bor ocksé pépekas att strivan med de dndringar som géller jouren &r att trygga personalens
tillracklighet och véardkvaliteten. Enligt kommittén for ekonomiska, sociala och kulturella
rattigheters specificering ar forutom tillgdnglighet dven kvalitet och tillgang visentliga
bestandsdelar i ritten till hilsa, och hér ingér ocksé en tillricklig och skicklig hilso- och
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sjukvardspersonal. Denna propositions konsekvenser for tillgodoseende av ritten till hilsa gér
alltsd i olika riktningar.

Om grundlagsutskottets praxis nédr det géller inskrdnkning av de grundldggande fri- och
rattigheterna dock anses hénfora sig allmént till att forsdmringar i en viss uppnadd serviceniva
ska behandlas i enlighet med grundlagsutskottets praxis avseende inskrankningar i de
grundldggande fri- och rittigheterna kan dven denna proposition beddmas i ljuset av denna
praxis. Grundlagsutskottet har & andra sidan inte behandlat den foregédende reformen som géllde
centralisering av jourvarden och den specialiserade sjukvarden (RP 224/2016 rd — GrUU
63/2016 rd) som en inskrdnkning av 19 §, men behandlade den med avseende pa forsdmrat
tillgodoseende av den sprékliga réttigheterna nér det géllde dndringarna for ett sjukvardsdistrikt.

En forsdmring &r ur individens synvinkel till sina verkningar rétt likadan som en inskrdnkning,
vilket innebér att fragan om huruvida en forsamring &r tilldten kan bedomas utifran de allménna
krav som ska uppfyllas for att de grundlidggande fri- och réttigheterna ska kunna inskrédnkas och
som grundlagsutskottet har harlett ur hela komplexet av grundldggande fri- och réttigheter och
ur rittigheternas karaktdr av grundlagsfasta rittigheter. Till dessa hor kraven pa att
bestimmelser utfdrdas genom lag, att lagen &r exakt och noga avgrinsad, att inskrdnkningarna
ar acceptabla och proportionella, att kdrnan i en grundlédggande fri- eller réttighet inte inskrénks,
att rattsskyddet ar adekvat och att de forpliktelser som géller de ménskliga rattigheterna iakttas.
(GrUB 25/1994 rd, s. 5.) Enligt grundlagsutskottet dr det ocksa klart att en forsamring inte far
omintetgora kirnan i skyldigheterna i fraga om de grundlaggande fri- och rittigheterna och de
méinskliga rittigheterna (t.ex. GrUU 14/2015 rd, s. 3).

Syftet med propositionen dr att stirka det nationella servicenitet av sjukhus for specialiserad
sjukvard och jourer dygnet runt i Finland sa att det pé ett hogklassigt, patientsdkert och hallbart
sitt kan svara pa befolkningens behov av service nu och i framtiden. Strivan med propositionen
ar sarskilt att trygga tillrdcklig personal och specialkompetens vid olika sjukhus och inom andra
tjdinster genom att centralisera den mest kridvande verksamheten som é&r beroende av
personresurser och forutsétter beredskap till universitetssjukhusen och centralsjukhusen. Mélet
ar att pa sa vis forbéttra jaimlikheten inom vérden samt vardens kvalitet och genomslag liksom
klient- och patientsidkerheten nér personalens kompetens har sikerstillts och verksamheten ar
av jamn kvalitet. Tidsspannet dr ldngre &n de ndrmaste aren och genom &ndringsforslagen
forsoker man ocksa reagera pa demografiska fordndringar (se avsnitt 2.1.8), sd att
servicesystemet kan utvecklas pd ett kontrollerat sétt. Dessutom efterstravas ekonomisk
hallbarhet i upprétthallandet av det nationella sjukhus- och servicenitet.

Grundlagsutskottet har i sin praxis av hdvd ansett att det vid dimensioneringen av sociala
rattigheter dr forenligt med karaktiren hos lagstiftarens handlingsskyldighet att den sociala
tryggheten planeras och utvecklas i enlighet med samhéllets ekonomiska resurser, och att laget
inom samhéllsekonomin och de offentliga finanserna kan beaktas vid dlmenswnermgen av
sddana formaner som direkt finansieras av det allménna (se t.ex. GrUU 34/1996 rd, s. 2, GrUU
6/2009 rd, s. 7-8, GrUU 6/2015 rd, s. 2) och att sparmalen kan utgdra en godtagbar grund for
att i viss mén ingripa ocksa i nivén pé de réttigheter som tryggas i grundlagen (se GrUB 25/1994
rd och t.ex. GrUU 25/2012 rd och GrUU 44/2014 53 rd).

Propositionen ingér i en helhet som regeringen valt for att stirka de offentliga finanserna. Enligt
finansministeriet dr underskottet i de offentliga finanserna stort och okar skuldsdttningen i
Finland, och darfor krdavs det snabba och betydande atgarder under de foljande aren for att
stabilisera skuldkvoten i de offentliga finanserna. Regeringens mal att balansera de offentliga
finanserna forutsétter ocksa direkta spardtgirder. Med ekonomisk héllbarhet i de offentliga
finanserna stravar regeringen efter att det allménna i fortsdttningen béttre ska kunna svara for

219



sina forpliktelser, inklusive tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rittigheterna. De
sparatgéarder som dr nddvéindiga for att vinda skuldsittningsutvecklingen och som genomfors
under regeringsperioden dr omfattande och berdr i stor utstridckning olika samhéllssektorer.
Eftersom halso- och sjukvarden star for en si betydande del av statens totala utgifter, dr det
enligt regeringens uppfattning inte majligt att helt och hallet limna den utanfor sparatgiarderna
med beaktande av omfattningen av de sparatgirder som behovs.

Enligt regeringens uppfattning dr ocksa personalresurserna en omsténdighet som méste beaktas
nér social- och hilsovardstjdnsterna planeras och utvecklas. Grundlagsutskottet har ansett att
tryggandet av verksamhetsbetingelserna for anordnarna av hilso- och sjukvérden, avséttandet
av adekvata resurser for att frimja hélsa och vilfird och sékerstilla hélso- och sjukvardstjanster
genom att bland annat se till att det finns tillrackligt med personal inom hélso- och sjukvéarden,
adekvat sakkunskap och &ndamaélsenliga lokaler och dndamadlsenlig utrustning spelar en
visentlig roll nér skyldigheterna enligt 19 § 3 mom. och 22 § for det allménna preciseras och
fullfoljs (GrUU 41/2010 rd, s. 2/II). Grundlagsutskottet har ocksd gett utlatanden om
regeringspropositioner som innehallit bestimmelser som innebédr utmaningar att genomfora
regleringen pa grund av de knappa personalresurserna (se GrUU 38/2022 rd, GrUU 45/2021 rd,
GrUU 15/2020 rd). Utskottet har ansett det vara viktigt att andra tjénster inte forsdmras darfor
att personal flyttas till wuppgifter som omfattas av den nya skyldigheten
(personaldimensionering, vardgaranti). I sidana sammanhang har grundlagsutskottet betonat
uppfoljningens betydelse och uppmanat statsradet att vid behov vidta korrigerande atgarder
(GrUU 45/2021 rd, stycke 18 och 19; GrUU 38/2022 rd stycke 8). Aven med stod av 22 § i
grundlagen ska statsradet vidta atgarder om man t.ex. uppticker problem i servicesystemets
funktionsduglighet av personalrelaterade orsaker eller om t.ex. uppritthillandet av vissa
specialiserade sjukvardstjinster enligt regeringens beddmning styr resurser bort frdn andra
tjdnster pa ett odndamalsenligt sétt.

Det nuvarande systemet med samjour dygnet runt enligt 50 § 3 och 4 mom. och systemet som
centraliserar den specialiserade sjukvarden 1 ovrigt skapades med grundlagsutskottets
medverkan. Till foljd av denna reform har en del av sjukvérdsdistrikten, senare
valfardsomridena, lagstadgad skyldighet att ordna mer omfattande jour dygnet runt &n andra.
Nér grundlagsutskottet bedomde propositionen hidnvisade man till att de fordndringsfaktorer
som péverkar finansieringsbasen for de offentliga finanserna, sdésom den pagaende fordndringen
av befolkningsstrukturen, forutsitter effektiva atgérder for att i framtiden trygga bl.a. rétten till
social trygghet enligt 19 § i grundlagen (se GrUU 20/2013 rd, s. 3/II). De hér aspekterna, liksom
tryggandet av en tillricklig kompetens och klient- och patientsékerheten, var enligt
grundlagsutskottet av betydelse med avseende pd 19 § 3 mom. i grundlagen. Utskottet
konstaterade att i propositionen behandlas tdmligen ingdende de férdelar som en centralisering
i synnerhet av krdvande véard kan medfora. Av utredningen kunde man sluta sig till att med
storre hdlso- och sjukvardsenheter finns det béattre forutsattningar dn utifrdn den nuvarande (las
den tidigare) strukturen att trygga en tillrdckligt hog kompetensniva, forbattra patientsdkerheten
och garantera faktisk tillgéng till behandling av séllsynta sjukdomar. Att fordndringen innebar
att tjénster centraliserades till farre och storre enheter utgjorde enligt grundlagsutskottet inget
konstitutionellt problem. (GrUU 63/2016 rd, s. 3, 5). Jourbestimmelserna har senare setts over
genom en dndring som grundlagsutskottet ansag vara den basta 16sningen for att tillgodose de
spréakliga rattigheterna i samband med behandlingen av den propositionen (se GrUU 63/2016
rd, s. 5—6 om Vasa sjukvardsdistrikts ritt att uppratthalla en enhet for omfattande jour; denna
ratt tillgodosdgs genom en lag om é&ndring av hélso- och sjukvardslagen (1214/2019, RP
38/2019 rd)).

Genom propositionen upphor mojligheten att uppratthalla jour dygnet runt inom flera
specialomraden som ér tillgdnglig for befolkningen (enligt den gillande lagen samjour dygnet
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runt for primérvirden och den specialiserade sjukvarden) dér sddan nu finns pa fyra orter. I
Lapplands och Sodra Savolax vilfirdsomradden upphdr sddan jour vid Lénsi-Pohja sjukhus
(Kemi) och sjukhuset i Nyslott, men omradena ska fortfarande ha sadan jour vid sjukhusen i
Rovaniemi och S:t Michel. Bakgrunden till dessa vilfardsomradens mojlighet att uppratthalla
tva sddana enheter dr reformen av ordnandet av social- och hélsovard. Den praktiska f6ljden av
vélfardsomradesindelningen och hélso- och sjukvardslagens bestdimmelser var att i Sodra
Savolax och Lappland skulle man inte ha kunnat upprétthalla tvd samjourer dygnet runt. I
inférandelagen infordes en 59 § dér dessa vilfardsomraden gavs mdjlighet att uppritthélla mer
an en sadan jour till utgangen av 2032, dvs. i 10 ar (se 2.3.2.3). Grundlagsutskottet uttalade sig
inte om saken i sitt utlatande om reformen av ordnande av social- och hilsovard (GrUU 17/2021
rd), men framforde alltsa inte heller ndgra konstitutionella anméarkningar mot forslaget. Nar det
under foregdende regeringsperiod Overlamnades ett lagforslag genom vilket det foreskrevs att
denna mojlighet att uppratthélla tva samjourenheter géller tills vidare, och foreskrevs om separat
ersittning som beviljas omrddena behandlade grundlagsutskottet saken for den separata
ersittningens del och som en jamlikhetsfraga med avseende pa finansieringen. Utskottet
uttalade sig inte separat om hur omfattande servicenitet for jour dygnet runt i dessa
valfardsomraden bor vara (GrUU 105/2022 rd).

I och med propositionen kan Birkalands, Norra Osterbottens, Norra Savolax och Egentliga
Finlands vélfardsomraden, som uppritthdller universitetssjukhus, i fortsdttningen inte
upprétthalla jour dygnet runt inom flera specialomraden i1 sina andra sjukhus é&n
universitetssjukhuset. Ordnandet av jour dygnet runt inom primarvarden begrinsas sa att det ar
mojligt att upprétthélla sidan jour endast pé de lagstadgade orterna.

Nér regleringen beddms ar det av betydelse att pa de orter dér det ordnas jour nu, men dér jour
inte kan ordnas eller jourens omfattning inskrénks i och med lagéndringen, &r det inte heller for
nirvarande en skyldighet att ordna jour, utan en méjlighet. For Lansi-Pohja sjukhus (Kemi) och
sjukhusen i Nyslott, Oulainen och Salo foreskrivs det i lagen om mojlighet att upprétthalla
samjour dygnet runt, och for jouren dygnet runt inom primérvarden mdjliggérs verksamheten
av social- och hélsovardsministeriets undantagstillstand, och ministeriet har alltsé redan nu har
behorighet att forvégra tillstind. I lagen foreskrivs det inte for narvarande pa vilka orter jour ska
ordnas, utan det foreskrivs om vélfardsomradenas skyldighet att uppritthdlla jour vid sina
centralsjukhus. I praktiken &r det dock allmént ként vilka sjukhus som avses med centralsjukhus
1 paragraferna, och det forklaras t.ex. i lagens forarbeten (RP 224/2016 rd). For Lapplands och
Soédra Savolax del ska Lapplands centralsjukhus och S:t Michels centralsjukhus betraktas som
det egna vilfardsomradets centralsjukhus (se avsnitt 2.3.2.3). Konsekvenserna av de foreslagna
andringarna riktar sig inte i praktiken till de sjukhus som for nédrvarande ir skyldiga att
upprétthalla jour dygnet runt/redan nu dr omrddets huvudsjukhus. Lansi-Pohja och Nyslotts
sjukhus behaller ocksd mojlighet att uppréitthalla jour dygnet runt inom primérvarden eller
begriansad jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvarden. Det dr ockséa av betydelse att
pa grund av synnerligen ldnga avstind ska jour dygnet runt inom primérvarden ocksa kunna
upprétthéllas i Ivalo och Kuusamo.

Sjukhusen i Oulainen, Salo och Valkeakoski samt i Kemi och Nyslott kan fortfarande, om
vilfairdsomradet beslutar det, ha poliklinikverksamhet inom olika specialomrdden samt
jourtjanster klockan 7-22 pa savdl primirvards- som specialiserad sjukvardsnivd som &r
tillgéngliga for befolkningen och som tilldelats resurser for att ta emot nya patienter. Dessutom
kan dessa sjukhus enligt vilfairdsomrddets beslut ha vardavdelningar pd bade primérvards- och
specialiserad sjukvardsniva, for t.ex. inremedicin, men inte kirurgiska vardavdelningar. Aven
t.ex. en Overvakningsavdelning dr mojligt, om valfardsomradet har sdkerstéllt kompetensen och
patientsderheten. Dock ska dven dagtid sadana patienter i fortsdttningen hénvisas till central-
och universitetssjukhusen betrdffande vilka en patientsidker véard forutsétter jour nattetid inom
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flera specialomréden eller operationssalsberedskap dygnet runt. Klockan 07-22 kan alla
vilfardsomraden, alltsa dven andra de som upprétthaller de sjukhus som anges hér, besluta som
sddan bradskande vard som ér tillgdnglig for befolkningen och som deras sjukhus och
verksamhetsenheter ordnar inom primarvarden och den specialiserade sjukvérden.

Vid alla sjukhus och andra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden ska man fortfarande
f4 uppritthélla sddan lékarjour dygnet runt inom sjukhuset som behdvs med tanke pd en
patientsdker vard av de patienter som redan finns pa sjukhusets eller verksamhetsenhetens
vardavdelningar.

HUS-sammanslutningen har &ven i fortsittningen rétt att upprétthélla flera enheter én en med
jour dygnet runt inom flera specialomrdden utan att antalet jourenheter begrénsas i
lagstiftningen. Dessutom kan HUS-sammanslutningen upprétthalla jour dygnet runt inom
primédrvarden i Raseborg. I praktiken motsvarar situationen nuldget, &ven om inte heller HUS-
sammanslutningen i fortsittningen har mojlighet att uppritthélla jour dygnet runt inom
primdrvarden pa andra orter dn i Raseborg. I Raseborg uppritthalls dock for nidrvarande inte
jour nattetid pd grund av omradenas beslut.

Grundlagsutskottet bedomde sdrlosningen som géiller Nylands organiseringsansvar i sitt
utlatande om ordnande av social- och hédlsovard. Grundlagsutskottet hinvisade till att i
regeringens proposition motiverades sdrlosningen for Nyland med att utgangspunkterna for
verksamheten i Nyland avviker frdn det 6vriga landet. Att organiseringsansvaret i Nyland kan
delas upp péa flera aktdrer beror enligt motiveringen pad att omradet har ett storre
befolkningsunderlag &n det ovriga landet och en bred resursbas for personalens kompetens. I
propositionens motiverades saken bl.a. med mélet att garantera &ven HUS verksamhet. HUS har
sévil i Nyland som inom samarbetsomradet pa regional niva och p4 riksniva uppgifter inom den
specialiserade sjukvarden som bor tryggas vid genomforandet av reformen. Grundlagsutskottet
anser att det lagts fram godtagbara argument for sarlosningen. (GrUU 17/2021 rd, stycke 115
och 116) De grunder som godkéndes i grundlagsutskottets utlatande GrUU 17/2021 rd beddms
tala for dven de bestimmelser om HUS-sammanslutningen som foreslds i denna proposition,
och som innebir att HUS-sammanslutningen har storre beslutanderitt &n vélfairdsomréddena nér
den definierar sitt servicenit.

Genom propositionen uppluckras den géllande lagens forutséttning att saddan operativ
verksamhet som kréver operationssal och anestesi ska i sin helhet sammanslés till de sjukhus
som har samjour dygnet runt for primérvarden och den specialiserade sjukvérden (samjour
dygnet runt). En del av sddan dagkirurgi och operativ verksamhet inom olika specialomraden
som kraver endast kortvarig eftervard ska kunna utforas ocksé i sddana angivna sjukhus dér det
inte finns jour dygnet runt inom flera specialomraden. Vissa andra atgérder ska kunna utforas
dven vid andra verksamhetsenheter. I lagen fortydligas bestimmelserna om under vilka
forutsittningar operationer och visa andra atgdrder ska kunna skaffas fran privata
tjdnsteproducenter.  Patientséikerheten sédkerstdlls bl.a. genom att f{Oreskriva om
forutséttningarna for att utfora operativ verksamhet och genom att det foreskrivs nirmare om
operationer och dtgirder genom forordning. Syftet med forslaget dr att forbattra tillgdngen till
behandlingar. Den mer omfattande mdjligheten att skaffa privat tjansteproduktion star i
forbindelse med nédringsfriheten och ritten till arbete som skyddas i 18 § i grundlagen. I
propositionen foreslds inga dndringar i bestimmelserna om anskaffning av tjanster i lagen om
ordnande av social- och hélsovard som stiftats med grundlagsutskottets medverkan (GrUU
17/2021 rd).

Enligt regeringens uppfattning tillhandahélls hela befolkningen &ven i fortsittningen tillricklig
bradskande vard och tillrdckliga social- och hélsovardstjanster inom den specialiserade

222



sjukvarden pa det sétt som 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen. Enligt regeringens uppfattning talar
omsténdigheter i anslutning till tryggande av personalens tillricklighet och sdkerstdllande av
servicesystemets funktionsduglighet for att jourservicenétet ocksa kan inskrankas och tjansterna
centraliseras till stdrre enheter. Enligt regeringens uppfattning ingriper inte de foreslagna
dndringarna 1 kdrnan i 19 § eller i rittigheter som tryggats i konventioner om de ménskliga
rattigheterna i strid med bestimmelserna, och propositionen strider inte heller mot 6 § i
grundlagen.

Sprdkliga rdttigheter

Grundlagsutskottet konstaterade 1 samband med bedomningen av foregdende jour- och
centraliseringsreform att det &r skél att granska séttet att genomfora den foreslagna reformen i
ljuset av dven andra bestimmelser i grundlagen @n de grundlidggande sociala réttigheterna, och
hinvisade till exempelvis de sprakliga rattigheterna som skyddas i 17 § i grundlagen (GrUU
63/2016 rd, s. 3, se ocksa GrUU 67/2014 rd, s. 4).

Enligt 17 § 2 mom. i grundlagen ska vars och ens rétt att hos domstol och andra myndigheter i
egen sak anvénda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att {4 expeditioner pé detta
sprék tryggas genom lag. Det allméinna ska tillgodose landets finsksprakiga och svensksprakiga
befolknings kulturella och samhélleliga behov enligt lika grunder. Bestimmelsen forutsétter vid
sidan av denna formellt jamstdllda behandling av spraken ocksa att den faktiska jamlikheten
mellan den finsk- och svensksprékiga befolkningen tryggas. Bestimmelsen har betydelse t.ex.
for ordnandet av samhéllsservice (RP 309/1993 rd, s. 69). Grundlagsutskottet har funnit det
klart att ordnandet av jour och bestdmmelserna om specialiserad sjukvérd &r sadana
sambhélleliga behov som avses i 17 § 2 mom. i grundlagen. Utskottet har ocksé erinrat om att
spréket och patientens behov av att bli forstddd ar viktigt for patientsékerheten. (GrUU 63/2016
rd, 4-5)

Till de spréaklig réttigheterna hinvisas ocksé i 122 § 1 mom. i grundlagen, dér det sigs att nér
forvaltning organiseras ska dessutom enligt 122 § 1 mom. i grundlagen en indelning i
sinsemellan forenliga omraden efterstrivas sa att den finsk- och svensksprakiga befolkningens
mojligheter att fa tjdnster pd det egna spriket tillgodoses enligt lika grunder. Enligt
motiveringen till bestimmelsen &r det viktigt att forvaltningen organiseras med beaktande av de
grundldggande sprékliga réttigheterna samt att den tryggar den svensk- och finsksprakiga
befolkningens mdjligheter att bli betjinad pa sitt eget sprak. I bestimmelsen betonas kravet pa
spraklig jamstélldhet genom att det forutsitts att dessa mojligheter ska tillgodoses enligt lika
grunder (RP 1/1998 rd, s. 177/1).

Enligt 17 § 3 mom. i grundlagen har samerna som urfolk rétt att bevara och utveckla sitt sprak
och sin kultur. En grundlagsbestimmelse som giller samiska forutsitter att man genom lag
tryggar samernas individuella rittighet att hos myndigheter anvinda sitt modersmal, samiskan,
i den utstrdckning som nidrmare regleras i lag (RP 309/1993 rd, s. 70/1). Enligt 121 § 4 mom. i
grundlagen har samerna inom sitt hembygdsomrade spréklig och kulturell autonomi enligt vad
som bestdms i lag. I sametingslagen foreskrivs det om spréklig och kulturell autonomi for
samerna inom samernas hembygdsomrade enligt 17 § 3 mom. i grundlagen.

Denna proposition beddms inte ha nagra betydande konsekvenser for den svenskspréakiga eller
den samisksprakiga befolkningens stéllning. Genom propositionen inskrinks inte
vilfardsomraddenas antingen skyldighet (jour dygnet runt inom flera specialomraden) eller
mojlighet (jour dygnet runt inom primérvarden) att upprétthalla jour i omraden dér en majoritet
av befolkningen ar svensksprakig. For att trygga tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna
foreskrivs det i lagen om mojlighet att i Jakobstad och Raseborg uppratthélla jour dygnet runt
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inom primérvirden med stod av vélfirdsomradets beslut. I Ivalo, som ligger inom samernas
hembygdsomréde, finns fortfarande mdjlighet att uppritthdlla jour dygnet runt inom
primdrvarden. I Lapplands vélfardsomrade ligger sjukhuset i Kemi liangre frdn samernas
hembygdsomrade 4dn sjukhuset i Rovaniemi. Oberoende av vilka dndringar som gors i
servicenitet till foljd av antingen lagstiftning eller omrédenas beslut, dndrar propositionen inte
bestammelserna om servicesprak i 5 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard, som stiftats
med grundlagsutskottets medverkan.

Regional sjdlvstyrelse

Enligt 121 § 1 mom. i grundlagen &r Finland indelat i kommuner, vilkas férvaltning ska grunda
sig pa sjélvstyrelse for kommunens invénare. Enligt 121 § 4 mom. i grundlagen utfirdas
bestimmelser om sjdlvstyrelse pa storre forvaltningsomraden &n kommuner genom lag.
Grundlagsutskottet har betonat att de nodvéndiga baselementen for sjélvstyrelse i omraden
storre 4n kommuner dr att sjdlvstyrelsen har en demokratisk grund, att besluten fattas
demokratiskt och att det finns en laglig grund for landskapets uppgifter och férvaltning. Som en
garanti for sjdlvstyrelse ska saledes vissa bestimmelser finnas pa lagniva, vilket ar relevant i
forhallande till anordnandet av vélfdrdsomradenas forvaltning och deras finansiering (GrUU
17/2021 rd, stycke 34). (GrUU 17/2021 rd, stycke 9, 17, 34, GrUU 26/2017 rd, s. 18-30).

I propositionen foreslas att det ska styras kraftigt genom lagstiftning vilka sjukhus som kan ha
jour. Grundlagsstiftaren kan enligt grundlagsutskottet inte anses ha avsett att sjdlvstyrelsen i
omraden som é&r storre &n kommuner ska vara likadan som sjélvstyrelsen for kommunens
invanare. (GrUU 17/2021 rd, stycke 15, GrUU 26/2017 rd, s. 21) Utskottet papekade att
vilfardsomradenas sjdlvstyrelse forblir ritt ytlig p& grund av statens styrning, begriansningarna
1 séttet att ordna uppgifter och den foreslagna finansieringsmodellen. Utskottets uppfattning &r
dock att tryggandet av sociala grundldggande rittigheter sirskilt i samband med en administrativ
omstéllning forutsitter en saddan statlig styrning och overvakning som ses som konstitutionellt
aningen problematisk i den overgripande bedomningen av hur sjélvstyrelsen enligt 121 § 4
mom. i grundlagen blir genomford (GrUU 17/2021 rd, stycke 27, GrUU 26/2017 rd, s. 21).

Nér propositionen beddms med avseende pa regional sjdlvstyrelse bor man ldgga mérke till att
1 50 § 1 hilso- och sjukvardslagen, som stiftats med grundlagsutskottets medverkan, och i 45 §
om centralisering av den specialiserade sjukvarden samt i forordningen om centralisering av
den specialiserade sjukvéarden styrs redan nu kraftigt genom normer vilken slags verksamhet
som kan finnas i vilket sjukhus. I denna proposition begrinsas dock ytterligare mojligheten att
upprétthalla flera &n en enhet med jour dygnet runt inom flera specialomriaden for de
vilfardsomrdden for vilka det ar tillitet enligt den géllande lagen. Merparten av
vélfirdsomradena har inte heller for nirvarande denna mojlighet. Betrdffande jouren dygnet
runt inom primarvarden gér konsekvenserna for den regionala sjilvstyrelsen i tva riktningar,
eftersom beslutet att uppratthalla sddan jour baserar sig pa vilfardsomradets beslut och i
fortsittningen behdvs inte undantagstillstind av social- och hilsovardsministeriet. A andra
sidan kan sadana jourenheter upprétthallas endast pa de orter som anges i lagen.

Genom jour- och sjukhussystemet tryggas pa ett centralt sitt tillgodoseendet av de
grundldggande rattigheterna enligt 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen, vilket talar for méjligheten
att styra verksamheten dven kraftigt genom lagstiftning. De foreslagna dndringarna avviker inte
pa nagot betydande sitt till sin karaktér frdn nivan pa normstyrningen i den géllande lagen.
Enligt regeringens uppfattning utgdér propositionen inte négot problem med avseende pa den
regionala sjélvstyrelsen.
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Enligt regeringens uppfattning ar forslagen forenliga med grundlagen. Regeringen anser att de
forslagna lagarna kan stiftas i vanlig lagstiftningsordning. Regeringen anser det dock vara
onskvart att grundlagsutskottet ger ett utlditande i1 drendet, eftersom propositionen har
konsekvenser sérskilt med avseende pa genomforande av 19 § i grundlagen.

Kldim

Med stod av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om #dndring av hélso- och sjukvérdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 och 50 § samt 50 a § 3 mom., sddana 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 sjukvdrden

En del av de undersokningar, atgdrder och behandlingar som é&r sillan férekommande eller
kravande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden
for att forvdarva och uppritthalla den kunskap och kompetens som krivs eller betydande
investeringar i1 frdga om anordningar och utrustning for att sédkerstélla kvaliteten,
patientsikerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvarden
ska sammanslas till de storre enheterna. Den specialiserade sjukvérd som centraliseras nationellt
ska sammanslés till farre 4n fem universitetssjukhus. Bestimmelser om vilka av de uppgifter i
fradga om planeringen och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas ett
vilfardsomrade eller HUS-sammanslutningen, eller flera vélfirdsomrdden och HUS-
sammanslutningen far utfirdas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukviard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem
universitetssjukhus eller av sérskilda skél till ett annat sjukhus p& motsvarande niva. Dessutom
sammanslas, for en dndamaélsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade
sjukvarden till de jourenheter som avses i 50 § 3 mom. Genom férordning av statsradet far det
utses och bemyndigas regionala aktdrer for att samordna verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi ska centraliseras till sddana
150 § 3—5 mom. avsedda sjukhus som har jour dygnet runt inom flera specialomréden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del av sddan dagkirurgi samt sadan operativ
verksamhet inom olika specialomraden som forutsétter endast kortvarig eftervard, vilka kraver
operationssal och anestesi, utforas ocksé vid vilfardsomradenas sjukhus som finns i Kemi,
Oulainen, Salo, Nyslott eller Valkeakoski, eller vid HUS-sammanslutningens sjukhus, om det
har avtalats om saken i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och
hélsovérd. Att operativ verksamhet upprétthalls vid dessa sjukhus far inte dventyra personalens
tillracklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen, eller vélfirdsomradets eller
HUS-sammanslutningens ekonomiska barkraft eller fullgérandet av organiseringsansvaret i
Ovrigt. Vilfardsomradet och HUS-sammanslutningen ska ocksa sdkerstdlla kompetensen,
kvaliteten och patientsdkerheten.

Sddana mindre atgdrder som kridver narkos eller lokalbedovning och fOrutsétter
anestesiologisk kompetens, som kan genomforas patientsdkert dven i andra lokaler &n en
operationssal och som kraver endast kortvarig eftervard av patienten, kan dessutom vidtas ocksé
vid en annan verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvéarden, om vélfirdsomradet, Helsingfors
stad eller HUS-sammanslutningen sékerstéller att kompetensen, kvaliteten och
patientsdkerheten tillgodoses.
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Vilfardsomrddet och HUS-sammanslutningen far skaffa sadan operativ verksamhet som
avses i 3 mom. endast frén en sadan privat tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara
nédrheten av ett offentligt i 50 § 3 eller 4 mom. avsett universitetssjukhus eller centralsjukhus
och som har ett integrerat funktionellt ssmband med sjukhuset i fraga.

Vilfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen far dessutom skaffa
operationer och atgérder som avses i 4 och 5 mom. ocksé fran en annan privat tjénsteproducent
an en tjinsteproducent som avses i 6 mom. Fran privata tjansteproducenter far det skaffas
sddana priméra protesoperationer i hoft eller knd som patientspecifikt ar ldmpliga att utforas
som och planeras utforas som dagkirurgiska atgdrder. En forutséttning for anskaffning av
priméra protesoperationer i hoft eller kné &r dessutom att den léngsta véntetid for att f4 vard
som anges 1 52 § riskerar att Overskridas i vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningens
omréde.

En forutséttning for anskaffning av operationer och andra atgarder ar att vilfardsomréadet eller
HUS-sammanslutningen tillsammans med tjansteproducenten sdkerstéiller kompetensen,
kvaliteten och patientsidkerheten i verksamheten samt praxis for forflyttning av en patient till ett
universitetssjukhus eller centralsjukhus, om en operation eller en annan &tgérd kriver fortsatt
vard pa ett sjukhus. Vilfardsomrddena och HUS-sammanslutningen ska i samarbetsavtalet
komma G&verens om de principer i enlighet med vilka vélfdrdsomradet eller HUS-
sammanslutningen kan skaffa operativ verksamhet fran privata tjdnsteproducenter.

Sadana vilfardsomréden i vilka det finns ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen
ska tillsammans komma 6verens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvéard som
centraliseras nationellt. Om vélfdrdsomradena och HUS-sammanslutningen inte kan komma
overens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte
uppfyller forutsittningarna for sékerstédllandet av kvaliteten, patientsékerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehéllet i avtalet.

Genom forordning av statsradet

1) foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordelningen i1 fraga om
vélfairdsomrddena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersokningar,
atgérder och behandlingar som ska centraliseras och om de operationer och atgérder som avses
14,5 och 7 mom.,

2) kan det foreskrivas om véardgivande enheter, om den operativa verksamhet som avses i 3
och 6 mom. och om de kvantitativa krav och andra krav p& undersékningar, atgdrder och
behandlingar som ska uppfyllas vid arbetsférdelningen och centraliseringen.

50§
Bradskande 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 bedomning och véard som inte kan skjutas upp
utan att sjukdomen fOrvéarras eller kroppsskadan forsvéras och som giller akut sjukdom,
kroppsskada, forsamring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning. Med bradskande
vard avses ocksd vard med anledning av ett omedelbart behov av avgiftning till foljd av
anviandning av berusningsmedel. Vilfardsomradet samt 1 Nyland vélfirdsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ska ordna verksamheten s& att en patient i
brédskande fall omedelbart far bedémning och vérd av en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvérden under alla tider pa dygnet.

Vilfardsomradet samt i Nyland vélfirdsomradena och Helsingfors stad ska inom hélso- och
sjukvarden under kvéllstid samt pa veckoslut under dagtid ordna bradskande
mottagningsverksamhet inom primdrvarden vid en verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvarden, om befolkningens servicebehov och tjansternas tillgdnglighet forutsitter detta.
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Sadan bradskande mottagningsverksamhet ska ordnas sa att den tillsammans med de andra
tjdnsterna bildar en funktionell helhet.

HUS-sammanslutningen ska i Helsingfors, Birkalands vilfirdsomrade ska i Tammerfors,
Norra Osterbottens vélfardsomrade ska i Uledborg, Norra Savolax vélfardsomrade ska i Kuopio
och Egentliga Finlands vilfirdsomréde ska i Abo vid sitt universitetssjukhus, Sodra Karelens
valfardsomrades ska i Villmanstrand, Sodra Osterbottens vilfairdsomrade ska i Seindjoki,
Mellersta Finlands vilfardsomrdde ska i Jyvéskyld, Lapplands vilfirdsomrdde ska i Rovaniemi,
Norra Karelens valfardsomrade ska i1 Joensuu, Osterbottens vilfardsomrade ska i1 Vasa,
Pdijanne-Tavastlands vélfirdsomrdde ska i1 Lahtis och Satakunta vélfirdsomrade ska i
Bjorneborg vid sitt centralsjukhus ordna séddan jour dygnet runt inom flera specialomraden som
kan tillhandahalla omfattande tjdnster inom flera medicinska specialomraden dygnet runt och
omedelbart och som har resurser for att upprétthélla den beredskap som behdvs inom hélso- och
sjukvarden och for att skita exceptionella situationer. En sidan enhet med jour dygnet runt ska
stodja de andra jourenheterna.

Sodra Savolax vilfirdsomrade ska i S:t Michel, Kajanalands vilfardsomrdde ska i Kajana,
Egentliga Tavastlands vilfairdsomrade ska i Tavastehus, Mellersta Osterbottens vélfardsomrade
ska i Karleby och Kymmenedalens vélfirdsomrade ska i Kotka ordna sadan jour dygnet runt
inom flera specialomraden vid sitt centralsjukhus som har tillricklig kompetens inom de
specialomraden som behdvs och beredskap att skdta sedvanliga brddskande hilsoproblem hos
befolkningen. I det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och
hilsovard kan det dessutom avtalas om jour vid dessa sjukhus inom andra specialomraden som
ir behovliga med tanke pd befolkningens servicebehov, tjdnsternas tillginglighet och
tillgodoseendet av befolkningens sprakliga rittigheter.

HUS-sammanslutningen kan pé basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt inom flera
specialomraden vid sina sjukhus dven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens omrade.

Jour dygnet runt inom primarvarden far uppritthallas av Lapplands vélfdrdsomréde i Ivalo,
av Norra Osterbottens véalfairdsomrade i Kuusamo och av Kymmenedalens vilfardsomrade i
Kouvola. Lapplands vilfiardsomrade far i Kemi och Sodra Savolax vélfardsomrade far i Nyslott
uppritthalla jour dygnet runt inom priméarvarden eller alternativt sddan begransad jour dygnet
runt inom den specialiserade sjukvérden som stoder verksamheten vid sjukhuset och dess
vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden och vardkedjorna i omrédet, men som dock
inte ar jour dygnet runt inom flera specialomréden. En forutséttning for uppratthéllandet av jour
dygnet runt pa de ovanndmnda orterna ar att tjansternas tillganglighet forutsatter att sadan jour
uppritthalls och de att tjanster inom bradskande vérd som befolkningen behdver inte kan
sdkerstillas tillrdckligt vdl genom den prehospitala akutsjukvirden och andra jourenheter.
Dessutom far Osterbottens vélfdrdsomrade i Jakobstad och HUS-sammanslutningen i Raseborg
upprétthalla jour dygnet runt inom primarvarden, om upprétthallandet stoder tillgodoseendet av
de sprakliga rattigheterna.

Sadan jour dygnet runt inom hilso- och sjukvarden som &r tillgénglig for befolkningen far
ordnas endast vid de sjukhus eller verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden som finns
pa de orter som avses i 3—6 mom. Vid alla sjukhus och verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvéarden far det dock uppritthallas séddan jour dygnet runt som behdvs med tanke pa
patientsékerheten for de patienter som redan &r intagna pé vardavdelningarna vid sjukhuset eller
verksamhetsenheten i fraga. Forlossningsverksamhet far ordnas vid de sjukhus som avses i 3—5
mom., om de Ovriga forutsittningarna for skotsel av forlossningar uppfylls.

Jourenheterna ska ha de tillrdckliga resurser och den tillrickliga kompetens som
vardkvaliteten, vardens genomslag och patientsdkerheten forutsétter. Nar det fattas beslut om
jour dygnet runt och nér det i samarbetsavtalet avtalas om den ska befolkningens servicebehov,
avstdnden mellan jourmottagningarna, den prehospitala akutsjukvarden, personalens
tillracklighet och vilfardsomrddenas ekonomiska bérkraft samt hur vilfirdsomriddena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen fullgdr organiseringsansvaret beaktas. Nar det
fattas beslut och avtalas om jour ska mojligheten for vilfardsomradet, Helsingfors stad och
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HUS-sammanslutningen att samarbeta med ocksa andra vélfardsomrdden dn de som hor till
samma samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med HUS-sammanslutningen beaktas.

Nérmare bestdmmelser om villkoren for att ordna jour inom olika medicinska
verksamhetsomraden utfardas genom forordning av statsradet. Genom forordning av statsradet
foreskrivs det om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och
hélsovérdsministeriet kan bevilja tillstdnd att avvika fran de villkor som géiller omfattningen av
forlossningsverksamheten, om det behdvs for tjénsternas tillgdnglighet eller for
patientsdkerheten. Narmare bestimmelser om grunderna for givande av bradskande véard samt
om uppgifterna och kvalitetskraven inom bradskande mottagningsverksamhet och vid enheter
med jour dygnet runt, om niarmare villkor f6r beviljandet av undantagstillstand for férlossning
samt om samarbetet mellan jourenheterna far utfdrdas genom foérordning av statsradet.

50a§

Samarbetet mellan hdlso- och sjukvarden och socialjouren

I brddskande situationer ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden kontakta
socialjouren. Vid de jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. ska socialjouren ordnas i
samband med jouren inom hélso- och sjukvarden.

Denna lag trider i kraft den 20 . .

Vid de sjukhus som finns i Kemi i Lapplands vilfardsomréde, i Oulainen i Norra Osterbottens
vialfardsomrade, i Salo i Egentliga Finlands vélfirdsomréde, i Nyslott i Sodra Savolax
vélfardsomrdde och i Valkeakoski i Birkalands vélfirdsomrdde samt vid de av HUS-
sammanslutningens sjukhus dir det inte uppratthalls samjour dygnet runt inom primérvéarden
och den specialiserade sjukvarden far det temporart utforas priméra protesoperationer i kné eller
hoft som dagkirurgi, om det finns risk for att den ldngsta véntetid for att f4 vard som anges i 52
§ 1 den lag som é&ndras genom denna lag Overskrids i vélfirdsomrddet eller HUS-
sammanslutningens omrade och vélfirdsomréadet eller HUS-sammanslutningen inte kan skaffa
dessa operationer i tillricklig utstrickning frdn andra vilfirdsomridden. En fOrutséttning &r
dessutom att forutséttningarna for operativ verksamhet enligt 45 § 4 mom. i denna lag uppfylls.
Dessa operationer far dock utforas vid de nimnda sjukhusen endast till och med den 30 juni
2028.

I Idensalmi och Varkaus i Norra Savolax vélfirdsomradde far jour dygnet runt inom
primérvarden eller akutmedicinen uppratthéllas till och med den 31 december 2025 i enlighet
med det tillstand beviljat av social- och hilsovardsministeriet som géllde vid ikrafttridandet av
denna lag.
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Lag
om temporir dndring av 45 och 50 § i hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras tempordrt 1 hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 45 § och 50 § 7 mom., sddana de
lyder, 45 § i lagarna 1516/2016 och 581/2022 samt 50 § 7 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

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

En del av de undersokningar, atgarder och behandlingar som é&r sillan férekommande eller
kravande och dérfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden
for att forvarva och uppritthalla den kunskap och kompetens som krdvs eller betydande
investeringar i frdga om anordningar och utrustning for att sékerstdlla kvaliteten,
patientsikerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvarden
ska sammanslés till de storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt
ska sammanslés till farre 4n fem universitetssjukhus. Bestimmelser om vilka av de uppgifter i
frdga om planeringen och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas en eller
flera nationella aktorer far utfardas genom férordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslds till fem
universitetssjukhus eller av sdrskilda skl till ett annat sjukhus pd motsvarande niva. Dessutom
sammanslas, for en &ndamadlsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade
sjukvarden till de enheter med omfattande jour dygnet runt 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 kriaver operationssal och anestesi ska sammanslés till de
sjukhus som har samjour dygnet runt for primirvarden och den specialiserade sjukvérden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del av siddan dagkirurgi samt siddan operativ
verksamhet inom olika specialomradden som forutsétter endast kortvarig eftervard, vilka kraver
operationssal och anestesi, utforas ocksa vid vélfirdsomradenas sjukhus som finns i Kemi,
Oulainen, Salo, Nyslott eller Valkeakoski, eller vid HUS-sammanslutningens sjukhus, d&ven om
samjour dygnet runt for primérvarden och den specialiserade sjukvarden inte upprétthalls vid
dessa sjukhus. Priméra protesoperationer i kné eller hoft som dagkirurgi far temporért utforas
vid dessa sjukhus, om det finns risk for att den langsta véntetid for att fa vard som anges i 52 §
overskrids 1 vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningens omrade och vélfardsomradet eller
HUS-sammanslutningen inte kan skaffa dessa operationer 1i tillrdcklig utstrdckning fran andra
vilfardsomraden. Att operativ verksamhet uppratthalls vid dessa sjukhus far inte dventyra
personalens tillrdcklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen, eller
vélfardsomradets eller HUS-sammanslutningens ekonomiska bérkraft eller fullgérandet av
organiseringsansvaret i Ovrigt. Vilfardsomrddet och HUS-sammanslutningen ska ocksa
sdkerstélla kompetensen, kvaliteten och patientsékerheten.

Sddana mindre &tgdrder som krdver narkos eller lokalbeddvning och forutsétter
anestesiologisk kompetens, som kan genomforas patientsdkert dven i andra lokaler &n en
operationssal och som kréver endast kortvarig eftervard av patienten, kan dessutom vidtas ocksa
vid en annan verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden, om vélfardsomradet, Helsingfors
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stad eller HUS-sammanslutningen sékerstiller att kompetensen, kvaliteten och
patientsékerheten tillgodoses.

Vilfardsomradet och HUS-sammanslutningen far skaffa sddan operativ verksamhet som
avses i 3 mom. endast fran en sddan privat tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara
nirheten av ett offentligt universitetssjukhus eller centralsjukhus och som har ett integrerat
funktionellt samband med sjukhuset i fraga.

Vilfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen far dessutom skaffa
operationer och dtgirder som avses i 4 och 5 mom. ocksé frdn en annan privat tjansteproducent
dn en tjansteproducent som avses i 6 mom. Fran privata tjansteproducenter far det skaffas
sddana priméra protesoperationer i hoft eller knd som patientspecifikt dr ldmpliga att utforas
som och planeras utforas som dagkirurgiska atgirder. En forutséttning for anskaffning av
priméra protesoperationer i hoft eller knéd &r dessutom att den léngsta véntetid for att f4 véard
som anges i 52 § riskerar att Gverskridas.

En forutséttning for anskaffning av operationer och andra atgérder ar att vilfardsomréadet eller
HUS-sammanslutningen tillsammans med tjénsteproducenten sdkerstiller kompetensen,
kvaliteten och patientsékerheten i verksamheten samt praxis for forflyttning av en patient till ett
universitetssjukhus eller centralsjukhus, om en operation eller en annan atgérd kréver fortsatt
vard pé ett sjukhus.

Sadana vilfardsomréden i vilka det finns ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen
ska tillsammans komma 6verens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvéird som
centraliseras nationellt. Om vilfardsomradena och HUS-sammanslutningen inte kan komma
overens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte
uppfyller forutsittningarna for sikerstillandet av kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehéllet i avtalet.

Genom forordning av statsradet

1) foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordelningen i1 frdga om
vélfairdsomrddena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersdkningar,
atgirder och behandlingar som ska centraliseras och om de operationer och atgirder som avses
i4, 5 och 7 mom.,

2) kan det foreskrivas om véardgivande enheter, om den operativa verksamhet som avses i 3
och 6 mom. och om de kvantitativa krav och andra krav p& undersokningar, atgdrder och
behandlingar som ska uppfyllas vid arbetsférdelningen och centraliseringen.

50§

Bradskande vard

Nérmare bestdmmelser om villkoren for att ordna jour inom olika medicinska
verksamhetsomraden utfardas genom forordning av statsradet. Genom férordning av statsradet
foreskrivs det om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och
héilsovérdsministeriet kan bevilja tillstdnd att avvika frén dessa villkor, om det behovs for
tjénsternas tillgénglighet eller for patientsékerheten. Narmare bestimmelser om grunderna for
brddskande véard, 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 utfidrdas genom
forordning av statsradet.

Denna lag tridder i kraft den 20 och géller till och med den 30 september 2025.
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Lag
om indring av 29 a § i socialvardslagen
I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 socialvérdslagen (1301/2014) 29 a § 1 mom., saddant det lyder i lag 589/2022, som
foljer:
29a8
Samarbetet mellan socialjouren och hdélso- och sjukvdrden
Socialjour ska ordnas i anslutning till de jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. i hélso-

och sjukvardslagen. For ordnandet av socialjouren svarar de vilfardsomraden inom vilka de
verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden som avses i detta moment finns.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag

om upphivande av 59 § i lagen om genomférande av reformen av social- och hiilsoviarden
och riddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som giiller reformen

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:
1§
Genom denna lag upphévs i lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovérden

och ridddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021)
59 §, sddan den lyder i lag 429/2023.

2§
Denna lag trider i kraft den 20 .
Helsingfors den 3 oktober 2024
Statsminister
Petteri Orpo

Social- och hédlsovardsminister Kaisa Juuso
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om indring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 och 50 § samt 50 a § 3 mom., sddana de
lyder, 45 § 1 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 f6ljer:

Gdllande lydelse

45 §

Arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvdrden

En del av de undersokningar, atgarder och
behandlingar som é&r séllan forekommande
eller kravande och dérfor ska kunna upprepas,
eller som kriver specialkompetens inom flera
omraden for att forvirva och upprétthalla den
kunskap och kompetens som krivs eller
betydande investeringar 1 frdga om
anordningar och utrustning for att sdkerstélla
kvaliteten, patientsikerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten inom hélso-
och sjukvérden ska sammanslas till de storre
enheterna. Den specialiserade sjukvérd som
centraliseras nationellt ska sammanslas till
mindre 4n fem enheter inom  ett
universitetssjukhus. Vilka av de uppgifter i
frdga om planeringen och samordningen av
den nationella helheten som ska férordnas en
eller flera nationella aktorer far utfardas
genom forordning av statsradet.

Den  specialiserade  sjukvidrd  som
centraliseras regionalt ska sammanslés till
fem universitetssjukhus eller av sirskilda skal
till ett sjukhus pé& motsvarande niva.
Dessutom sammanslds den specialiserade
sjukvéarden till de enheter med omfattande

Foreslagen lydelse

45 §

Arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvdrden

En del av de undersokningar, atgarder och
behandlingar som é&r séllan forekommande
eller krdvande och dérfor ska kunna upprepas,
eller som kriver specialkompetens inom flera
omraden for att forvirva och upprétthalla den
kunskap och kompetens som krivs eller
betydande investeringar 1 fraga om
anordningar och utrustning for att sdkerstélla
kvaliteten, patientsikerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten inom hélso-
och sjukvérden ska sammanslas till de storre
enheterna. Den specialiserade sjukvérd som
centraliseras nationellt ska sammanslas till
farre an fem universitetssjukhus.
Bestimmelser om vilka av de uppgifter i fraga
om planeringen och samordningen av den
nationella helheten som ska forordnas ett

vdlfdardsomrdde eller HUS-
sammanslutningen, eller flera
viélfdrdsomrdden och HUS-
sammanslutningen  far utfirdas genom
forordning av statsradet.

Den  specialiserade  sjukvdrd  som

centraliseras regionalt ska sammanslés till
fem universitetssjukhus eller av sirskilda skal
till ett annat sjukhus pd motsvarande niva.
Dessutom sammanslas, for en dndamdlsenlig
arbetsfordelning mellan  sjukhusen, den
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Gidllande lydelse

jour dygnet runt 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 kriver
operationssal och anestesi ska i sin helhet
sammanslas till de sjukhus som har samjour
dygnet runt for primédrvarden och den
specialiserade sjukvarden.

Foreslagen lydelse

specialiserade sjukvarden till de jourenheter
som avses i 50 § 3 mom. Genom forordning
av statsradet fir det utses och bemyndigas
regionala  aktorer for att samordna
verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som kraver
operationssal och anestesi ska centraliseras
till sddana i 50 § 3—-5 mom. avsedda sjukhus
som har jour dygnet runt inom flera
specialomraden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del
av sddan dagkirurgi samt sddan operativ
verksamhet inom olika specialomrdaden som
forutsdtter endast kortvarig eftervdrd, vilka
krdver operationssal och anestesi, utforas
ocksd vid vilfdrdsomrddenas sjukhus som
finns i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott eller
Valkeakoski, eller vid HUS-
sammanslutningens sjukhus, om det har
avtalats om saken i det samarbetsavtal som
avses i 36 § i lagen om ordnande av social-
och hdlsovard. Att operativ verksamhet
upprdtthdlls vid dessa sjukhus far inte
dventyra personalens  tillrdcklighet vid
universitetssjukhusen eller centralsjukhusen,
eller  vilfirdsomrddets eller  HUS-
sammanslutningens ekonomiska bdrkraft eller
fullgérandet av organiseringsansvaret i
ovrigt. Vilfirdsomradet  och  HUS-
sammanslutningen ska ocksa sdikerstilla
kompetensen, kvaliteten och
patientsdkerheten.

Sddana mindre dtgdrder som krdver narkos
eller  lokalbedovning  och  forutsdtter
anestesiologisk  kompetens,  som  kan
genomforas patientsdikert dven i andra lokaler
dn en operationssal och som krdver endast

kortvarig  eftervard av patienten, kan
dessutom vidtas ocksa vid en annan
verksamhetsenhet inom hdlso- och

sjukvdrden, om vilfdrdsomradet, Helsingfors
stad eller HUS-sammanslutningen
sdkerstdiller att kompetensen, kvaliteten och
patientsdkerheten tillgodoses.
Vilfirdsomradet och HUS-
sammanslutningen fdr skaffa sadan operativ
verksamhet som avses i 3 mom. endast fran en
sddan privat tjdnsteproducent vars sjukhus
finns i den omedelbara ndrheten av ett
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Gidllande lydelse

De vilfardsomrdden som har ett
universitetssjukhus samt HUS-
sammanslutningen ska komma Overens om
vilka enheter som ska ge den specialiserade
sjukvard som centraliseras nationellt. Om
vélfardsomradena och HUS-
sammanslutningen inte kan komma 6verens
om till wvilka sjukhus eller enheter
verksamheten ska sammanslds eller om
avtalet inte uppfyller forutsittningarna for

sdkerstéllandet av kvaliteten,
patientsdkerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten, kan

Foreslagen lydelse

offentligt i 50§ 3 eller 4 mom. avsett
universitetssjukhus eller centralsjukhus och
som har ett integrerat funktionellt samband
med sjukhuset i fraga.

Vilfardsomrddet, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen far dessutom skaffa
operationer och dtgdrder som avses i 4 och 5
mom. ocksd fran en annan privat
tidnsteproducent dn en tjidnsteproducent som
avses i 6 mom. Fran privata
tidnsteproducenter far det skaffas sddana
primdra protesoperationer i hoft eller knd
som patientspecifikt dr ldmpliga att utforas
som och planeras utforas som dagkirurgiska
atgdrder. En forutsdtining for anskaffning av
primdra protesoperationer i hoft eller knd dr
dessutom att den lingsta vdntetid for att fd
vdard som anges i 52 § riskerar att overskridas
i vdlfardsomrddet eller HUS-
sammanslutningens omrdde.

En  forutsdtming  for anskaffning av
operationer och andra dtgdrder dr att
vdlfdardsomrddet eller HUS-
sammanslutningen tillsammans med
tidansteproducenten sdkerstdller kompetensen,
kvaliteten och  patientsikerheten i
verksamheten samt praxis for forflyttning av
en patient till ett universitetssjukhus eller
centralsjukhus, om en operation eller en
annan dtgdrd krédver fortsatt vdrd pd ett
sjukhus.  Vilfdardsomrddena och  HUS-
sammanslutningen ska i samarbetsavtalet
komma &verens om de principer i enlighet
med vilka vilfirdsomradet eller HUS-
sammanslutningen kan skaffa  operativ
verksamhet frdan privata tjdnsteproducenter.

Sddana vélfardsomraden i vilka det finns ett
universitetssjukhus och HUS-
sammanslutningen ska tillsammans komma
overens om vilka enheter som ska ge den
specialiserade sjukvard som centraliseras
nationellt. Om vilfardsomradena och HUS-
sammanslutningen inte kan komma 6verens
om till wvilka sjukhus eller enheter
verksamheten ska sammanslds eller om
avtalet inte uppfyller forutsittningarna for
sakerstillandet av kvaliteten,
patientsdkerheten, genomslaget,
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Gidllande lydelse

statsrddet bestimma innehéllet i avtalet. /
frdaga om den vard som ska centraliseras
regionalt och om  samordnandet av
verksamheten bestims i det samarbetsavtal
som avses i 36 § i lagen om ordnande av
social- och hdlsovdrd.

Genom forordning av statsrddet foreskrivs
det om den nationella och regionala
arbetsfordelningen i friga om sjukhusen och
om centraliseringen av undersokningar,
atgarder och véard samt vid behov om
vardgivande enheter och om kvantitativa
villkor och andra villkor for de
undersokningar, atgirder och behandlingar
som ska centraliseras, vilka ska uppfyllas vid
centraliseringen.

50§
Bradskande vard

Bréadskande sjukvard, inbegripet
bradskande mun- och tandvard, mentalvard,
missbrukarvard och psykosocialt stod, ska ges
till den patient som behdver det oberoende av
var han eller hon dr bosatt. Med bradskande
vard avses omedelbar bedomning och vérd
som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen
forvarras eller kroppsskadan forsvaras och
som giller akut sjukdom, kroppsskada,
forsdmring av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning. Med bradskande vérd

avses ocksa ett omedelbart behov av
avgiftning till f6ljd av anvindning av
berusningsmedel.

Foreslagen lydelse

produktiviteten och effektiviteten, kan

statsradet bestimma innehéllet 1 avtalet.

Genom forordning av statsradet

1) foreskrivs det om den nationella och
regionala arbetsfordelningen 1 fraga om
vilfdrdsomrddena och HUS-
sammanslutningen och deras sjukhus, om de
undersokningar, dtgdrder och behandlingar
som ska centraliseras och om de operationer
och atgdrder som avses i 4, 5 och 7 mom.,

2) kan det foreskrivas om vardgivande
enheter, om den operativa verksamhet som
avses i 3 och 6 mom. och om de kvantitativa
krav och andra krav pd undersokningar,
atgdrder och behandlingar som ska uppfyllas
vid arbetsfordelningen och centraliseringen.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet
bradskande mun- och tandvard, mentalvard,
missbrukarvard och psykosocialt stod, ska ges
till den patient som behdver det oberoende av
var patienten ir bosatt. Med bradskande vérd
avses omedelbar bedomning och vird som
inte kan skjutas upp utan att sjukdomen
forvarras eller kroppsskadan forsvaras och
som giller akut sjukdom, kroppsskada,
forsdmring av en langvarig sjukdom eller
funktionsnedséttning. Med bradskande vérd
avses ocksd vdrd med anledning av ett
omedelbart behov av avgiftning till f6ljd av
anvandning av berusningsmedel.
Viilfirdsomradet samt i Nyland
vilfdardsomrddena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen ska ordna
verksamheten sd att en patient i brddskande
fall omedelbart far bedomning och vdrd av en
yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvdrden under alla tider pa dygnet.
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Gidllande lydelse

For  bradskande — vdird  ska ett
vdlfirdsomrdde ordna
mottagningsverksamheten ndra patientens
boningsort sa att patienten vid brddskande
fall pa vardagar under den tid som uppgetts
kan fa bedomning och vard omedelbart av en
yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvdrden, utom da det for att sdkerstilla
patientsdkerheten och kvaliteten pd tjdnsterna
krdvs att  bedémningen och  varden
centraliseras till  jourenheten. Ett
vélfirdsomrdde ska inom hilso- och
sjukvéarden ordna bradskande
mottagningsverksamhet for priméirvarden
under kvéllstid samt pa veckoslut under dagtid
ndr tillgéngligheten till tjdnsterna forutsétter
detta.

HUS-sammanslutningen samt FEgentliga
Finlands vélfardsomrade, Satakunta
vilfardsomrade, Birkalands valfirdsomréade,
Péijanne-Tavastlands vélfardsomrade, Sodra
Karelens vilfardsomrade, Norra Karelens
vilfardsomrade, Norra Savolax
vilfirdsomradde, =~ Mellersta Finlands
vilfardsomrade, Osterbottens vilfardsomrade
samt Sodra Osterbottens, Norra Osterbottens
och Lapplands vélfardsomraden ska i
anslutning till det egna centralsjukhuset ordna
en enhet for omfattande jour dygnet runt. Med
en enhet med omfattande jour dygnet runt
avses samjour for primdrvarden och den
specialiserade  sjukvarden, som  kan
tillhandahélla omfattande tjénster inom flera
medicinska specialomraden omedelbart och
dygnet runt och som har resurser for att
upprétthalla den beredskap som behdvs inom
hédlso- och sjukvarden och for att skota
exceptionella  situationer. Enheten med
omfattande jour dygnet runt ska stddja de
andra jourenheterna. De vdlfdrdsomrdden i
vilka det finns ett universitetssjukhus samt
HUS-sammanslutningen kan i anslutning till
sina sjukhus bilda flera dn en enhet med
samjour dygnet runt, om befolkningens
servicebehov forutsdtter det.

Foreslagen lydelse

Vilfardsomrddet samt i Nyland
vilfardsomrddena och Helsingfors stad ska
inom hdlso- och sjukvdrden under kvillstid
samt pd veckoslut under dagtid ordna
brddskande mottagningsverksamhet inom
primdrvdrden vid en verksamhetsenhet inom
hdlso- och sjukvdrden, om befolkningens
servicebehov och tjdnsternas tillgdinglighet
forutsdtter  detta.  Sddan  brddskande
mottagningsverksamhet ska ordnas sd att den
tillsammans med de andra tjinsterna bildar
en funktionell helhet.

HUS-sammanslutningen ska i Helsingfors,
Birkalands vilfirdsomrade ska i Tammerfors,
Norra Osterbottens vilfirdsomrdde ska i
Uleaborg, Norra Savolax vilfirdsomrdde ska

i  Kuopio och Egentliga Finlands
vdlfardsomrdde  ska i bo vid sitt
universitetssjukhus, Sodra Karelens

vilfirdsomrades ska i Villmanstrand, Sodra
Osterbottens vilfdardsomrdde ska i Seindjoki,
Mellersta Finlands vilfdrdsomrdde ska i
Jyvdskyld, Lapplands vilfdrdsomrdde ska i
Rovaniemi, Norra Karelens vilfirdsomrade
ska i Joensuu, Osterbottens vdilfdrdsomrdde
ska i Vasa, Pdijinne-Tavastlands
vilfdrdsomrdde ska i Lahtis och Satakunta
vilfdardsomrdde ska i Bjorneborg vid sitt
centralsjukhus ordna sddan jour dygnet runt
inom flera specialomrdden som kan
tillhandahalla omfattande tjinster inom flera
medicinska specialomraden dygnet runt och
omedelbart och som har resurser for att
upprétthalla den beredskap som behovs inom
hilso- och sjukvarden och for att skota
exceptionella situationer. En sddan enhet med
jour dygnet runt ska stodja de andra
jourenheterna.
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Gidllande lydelse

Andra vélfairdsomraden &n de som avses i 3
mom. ska for primirvirden och den
specialiserade sjukvarden uppritthdlla sddan
samjour dygnet runt i anknytning till
centralsjukhuset som har beredskap att skota
sedvanliga bradskande hélsoproblem hos
befolkningen. Samjouren ska ha tillracklig
kompetens inom de specialomriden som
behovs for att skota sedvanliga bradskande
hilsoproblem hos befolkningen. Utdver det
som i 3 mom. foreskrivs om enheten med
omfattande  jour  dygnet runt ska
samarbetsomradet alltid ha rétt att utifran
samarbetsavtalet Overenskomma att i enheten
for samjour dygnet runt som verkar i dess
omrade 1 anknytning till valfairdsomréadets
centralsjukhus kan en sa bred och funktionellt
mangsidig jourenhet bildas, som tjénsternas

tillgénglighet, avstand mellan
jourmottagningen och forverkligandet av
befolkningens sprékliga rattigheter
forutsatter.

Social- och hélsovirdsministeriet kan

bevilja ett vilfardsomréade tillstdnd att ordna
jour dygnet runt inom primérvarden eller
akutmedicinen, om tillgéngligheten till
tjinsterna och avstanden mellan
jourmottagningarna forutsitter detta och de
tjdnster som befolkningen behdver inte kan
sakerstillas tillrickligt vdl genom den
prehospitala akutsjukvarden.

Foreslagen lydelse

Sodra Savolax vilfdrdsomrdde ska i S:t
Michel, Kajanalands vilfdrdsomrdde ska i
Kajana, Egentliga Tavastlands
vilfdrdsomrade ska i Tavastehus, Mellersta
Osterbottens vilfdrdsomrdade ska i Karleby
och Kymmenedalens vilfirdsomrdde ska i
Kotka ordna sddan jour dygnet runt inom
flera specialomrdden vid sitt centralsjukhus
som har tillricklig kompetens inom de
specialomréaden som behovs och beredskap att
skota sedvanliga bradskande hélsoproblem
hos befolkningen. I det samarbetsavtal som
avses i 36 § i lagen om ordnande av social-
och hdlsovdrd kan det dessutom avtalas om
jour vid dessa sjukhus inom andra
specialomraden som dr behovliga med tanke
pd befolkningens servicebehov, tidnsternas
tillginglighet  och  tillgodoseendet  av
befolkningens sprdkliga rdttigheter.

HUS-sammanslutningen kan pd basis av sitt
beslut ordna jour dygnet runt inom flera
specialomrdaden vid sina sjukhus dven pd
andra orter inom HUS-sammanslutningens
omrdde.

Jour dygnet runt inom primdrvarden far
upprdtthdllas av Lapplands vilfdrdsomrdde i
Ivalo, av Norra Osterbottens vilfdrdsomrdde
i Kuusamo och av Kymmenedalens
vdlfardsomrdde i  Kouvola. Lapplands
valfardsomrdde far i Kemi och Sédra Savolax
vdlfdardsomrdde far i Nyslott upprdtthdlla jour
dygnet runt inom primdrvdarden eller
alternativt sadan begrdnsad jour dygnet runt
inom den specialiserade sjukvdrden som
stoder verksamheten vid sjukhuset och dess
vdrdavdelningar inom den specialiserade
sjukvarden och vdrdkedjorna i omradet, men
som dock inte dr jour dygnet runt inom flera
specialomrdaden.  En  forutsdttning  for
upprdtthdllandet av jour dygnet runt pd de
ovanndmnda orterna dr att tjdnsternas
tillgdanglighet forutsdtter att sddan jour
upprdtthdlls och de att tjdnster inom
brdadskande vird som befolkningen behdver
inte kan sdkerstillas tillrdckligt vil genom
den prehospitala akutsjukvdrden och andra

239



Gidllande lydelse

Jourenheterna ska ha tillrickliga resurser
och tillrdcklig  kompetens  for  att
véardkvaliteten och patientsdkerheten ska
tillgodoses. Det ska avtalas om jouren och
dess omfattning i det samarbetsavtal som
avses 1 36 § 1 lagen om ordnande av social-
och hilsovard, med beaktande av omradets

prehospitala akutsjukvéard, avstanden mellan
jourmottagningarna  samt  befolkningens
servicebehov.

Genom fOrordning av statsradet fir det
utfardas ndrmare bestimmelser om villkoren
for att ordna jour inom olika medicinska
verksamhetsomrdden. Genom forordning av
statsrddet foreskrivs det om villkoren for
omfattningen av forlossningsverksamheten.
Social- och hélsovardsministeriet kan bevilja

Foreslagen lydelse

Jjourenheter. Dessutom fdar Osterbottens
vilfardsomrade i Jakobstad och HUS-
sammanslutningen i Raseborg upprdtthadlla
Jour dygnet runt inom primdrvdrden, om
upprdtthdllandet stoder tillgodoseendet av de
sprakliga rdttigheterna.

Sddan jour dygnet runt inom hdlso- och
sjukvdarden  som  dr  tillginglig  for
befolkningen far ordnas endast vid de sjukhus
eller verksamhetsenheter inom hdlso- och
sjukvdrden som finns pd de orter som avses i
3-6 mom. Vid alla sjukhus  och
verksamhetsenheter — inom  hdlso-  och
sjukvdrden fdr det dock uppritthdllas sadan
Jjour dygnet runt som behévs med tanke pd
patientsdkerheten for de patienter som redan
dr intagna pd vdrdavdelningarna vid
sjukhuset eller verksamhetsenheten i frdaga.
Forlossningsverksamhet fdar ordnas vid de
sjukhus som avses i 3—5 mom., om de ovriga
forutsdttningarna for skotsel av forlossningar
uppfylls.

Jourenheterna ska ha de tillrickliga resurser
och den tillrickliga kompetens som
vardkvaliteten, vdrdens genomslag och
patientsdikerheten forutsdtter. Ndr det fattas
beslut om jour dygnet runt och ndr det i
samarbetsavtalet avtalas om den ska
befolkningens  servicebehov,  avstdinden
mellan jourmottagningarna, den prehospitala
akutsjukvdarden, personalens tillrdcklighet
och vdlfirdsomrddenas ekonomiska bdrkraft
samt hur vilfdrdsomrddena, Helsingfors stad
och HUS-sammanslutningen fullgor
organiseringsansvaret beaktas. Ndr det fattas
beslut och avtalas om jour ska mdjligheten for
vélfdardsomrddet, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen att samarbeta med ocksd
andra vdilfardsomrdden dn de som hor till
samma samarbetsomrdde, med Helsingfors
stad och med HUS-sammanslutningen
beaktas.

Ndarmare bestimmelser om villkoren for att
ordna jour inom olika medicinska
verksamhetsomraden utfdrdas genom
forordning av statsrddet. Genom forordning
av statsradet foreskrivs det om villkoren for
omfattningen av forlossningsverksamheten.
Social- och hélsovardsministeriet kan bevilja
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Gidllande lydelse

tillstdnd att avvika fran dessa villkor, om det
behovs for tillgangligheten till tjédnsten eller
for patientsékerheten. Narmare bestimmelser
om grunderna for bradskande vard, om
uppgifterna  och  kvalitetskraven  inom
bradskande  mottagningsverksamhet, vid
enheter for omfattande jour dygnet runt, vid
samjouren for jour dygnet runt och vid enheter
for jour dygnet runt inom priméirvarden och
akutmedicinen, om ndrmare villkor for
beviljandet av undantagstillstind samt om
jourenheternas regionala samarbete far
utfirdas genom forordning av statsradet.

50 §

Samarbetet mellan hdlso- och sjukvdrden och
socialjouren

I bradskande situationer ska en
yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden kontakta socialjouren. I de enheter
for omfattande jour dygnet runt som avses i 50
§ 3 mom. samt i den samjour inom primarvard
och specialiserad sjukvérd som avses i 50 § 4
mom. ska socialjouren ordnas i samband med
hilso- och sjukvérdens jour.

Foreslagen lydelse

tillstand att avvika fran de villkor som gdller
omfattningen av forlossningsverksamheten,
om det behovs for idnsternas tillgdanglighet
eller for  patientsdkerheten.  Néarmare
bestammelser om grunderna for givande av
bradskande vérd samt om uppgifterna och
kvalitetskraven inom bréadskande
mottagningsverksamhet och vid enheter med
jour dygnet runt, om narmare villkor for
beviljandet av  undantagstillstaind  for
forlossning samt om samarbetet mellan
jourenheterna fér utfardas genom forordning
av statsradet.

50a§

Samarbetet mellan hdlso- och sjukvdrden och
socialjouren

I brddskande situationer ska en
yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden kontakta socialjouren. Vid de
Jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. ska
socialjouren ordnas i samband med jouren
inom hélso- och sjukvérden.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Vid de sjukhus som finns i Kemi i Lapplands
vilfirdsomrade, i QOulainen i Norra
Osterbottens  vilfirdsomrdade, i Salo i
Egentliga Finlands vdlfirdsomrdde, i Nyslott
i Sodra Savolax vilfirdsomrdde och i
Valkeakoski i Birkalands vilfdirdsomrdde
samt vid de av HUS-sammanslutningens
sjukhus ddr det inte upprdtthdlls samjour
dygnet runt inom primdrvarden och den
specialiserade sjukvdrden fdr det tempordrt
utforas primdra protesoperationer i knd eller
hoft som dagkirurgi, om det finns risk for att
den lingsta vdntetid for att fd vard som anges
i 52 §iden lag som dndras genom denna lag
overskrids i vdlfirdsomrddet eller HUS-
sammanslutningens omrdde och
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Gidllande lydelse

Foreslagen lydelse

vidlfdardsomrddet eller HUS-
sammanslutningen inte kan skaffa dessa
operationer i tillrdcklig utstrdickning frdn
andra vilfdardsomrdden. En forutsdttning dr
dessutom att forutsdttningarna for operativ
verksamhet enligt 45 § 4 mom. i denna lag
uppfylls. Dessa operationer far dock utforas
vid de ndmnda sjukhusen endast till och med
den 30 juni 2028.

I Idensalmi och Varkaus i Norra Savolax
vilfirdsomrdde far jour dygnet runt inom
primdrvdrden eller akutmedicinen
upprdtthdllas till och med den 31 december
2025 i enlighet med det tillstind beviljat av
social- och hdlsovdardsministeriet som gillde
vid ikrafttrddandet av denna lag.
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Lag

om temporir dndring av 45 och 50 § i hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras tempordrt 1 hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 45 § och 50 § 7 mom., sddana de
lyder, 45 § i lagarna 1516/2016 och 581/2022 samt 50 § 7 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

Gdllande lydelse

45 §

Arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvdrden

En del av de undersokningar, atgérder och
behandlingar som é&r séllan forekommande
eller krdvande och dérfor ska kunna upprepas,
eller som kriver specialkompetens inom flera
omréden for att forvérva och uppréitthélla den
kunskap och kompetens som krivs eller
betydande investeringar 1 frdga om
anordningar och utrustning for att sékerstélla
kvaliteten, patientsikerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten inom hélso-
och sjukvérden ska sammanslas till de storre
enheterna. Den specialiserade sjukvard som
centraliseras nationellt ska sammanslas till
mindre 4n fem enheter inom ett
universitetssjukhus. Vilka av de uppgifter i
frdga om planeringen och samordningen av
den nationella helheten som ska forordnas en
eller flera nationella aktorer far utfirdas
genom forordning av statsradet.

Den  specialiserade  sjukvidrd  som
centraliseras regionalt ska sammanslés till
fem universitetssjukhus eller av sirskilda skal
till ett sjukhus péd motsvarande niva.
Dessutom sammanslds den specialiserade
sjukvéarden till de enheter med omfattande
jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom.
Genom forordning av statsradet far det utses
och bemyndigas regionala aktorer for att
samordna verksamheten.

Foreslagen lydelse

45 §

Arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvdrden

En del av de undersokningar, atgérder och
behandlingar som é&r séllan forekommande
eller krdvande och dérfor ska kunna upprepas,
eller som kriver specialkompetens inom flera
omréden for att forvérva och upprétthélla den
kunskap och kompetens som krivs eller
betydande investeringar 1 frdga om
anordningar och utrustning for att sdkerstélla
kvaliteten, patientsikerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten inom hélso-
och sjukvérden ska sammanslas till de storre
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 aktdorer far utfirdas genom
forordning av statsradet.

Den  specialiserade  sjukvidrd  som
centraliseras regionalt ska sammanslés till
fem universitetssjukhus eller av sirskilda skal
till ett annat sjukhus pd motsvarande niva.
Dessutom sammanslas, for en dandamalsenlig
arbetsfordelning mellan sjukhusen, den
specialiserade sjukvarden till de enheter med
omfattande jour dygnet runt som avses i 50 §
3 mom. Genom forordning av statsradet far
det utses och bemyndigas regionala aktorer
for att samordna verksamheten.

243



Gidllande lydelse

Sadan operativ verksamhet som kriver
operationssal och anestesi ska i sin helhet
sammanslas till de sjukhus som har samjour
dygnet runt for primédrvarden och den
specialiserade sjukvarden.

Foreslagen lydelse

Sadan operativ verksamhet som kriver
operationssal och anestesi ska sammanslés till
de sjukhus som har samjour dygnet runt for
primidrvarden och den  specialiserade
sjukvarden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del
av sddan dagkirurgi samt sddan operativ
verksamhet inom olika specialomrdden som
forutsdtter endast kortvarig eftervdrd, vilka
krdver operationssal och anestesi, utforas
ocksa vid vdlfirdsomrddenas sjukhus som
finns i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott eller
Valkeakoski, eller vid HUS-
sammanslutningens sjukhus, dven om samjour
dygnet runt for primdrvdrden och den
specialiserade sjukvdrden inte upprdtthdlls
vid dessa sjukhus. Primdra protesoperationer
i knd eller hoft som dagkirurgi far tempordrt
utforas vid dessa sjukhus, om det finns risk for
att den ldngsta vintetid for att fa vdard som
anges i 52 § overskrids i vilfirdsomradet
eller HUS-sammanslutningens omrdde och
vilfidrdsomrddet eller HUS-
sammanslutningen inte kan skaffa dessa
operationer i tillrdcklig utstrdckning frdn
andra  vilfdrdsomrdden.  Att  operativ
verksamhet upprdtthalls vid dessa sjukhus far
inte dventyra personalens tillrdcklighet vid
universitetssjukhusen eller centralsjukhusen,
eller  vilfirdsomradets eller  HUS-
sammanslutningens ekonomiska bdrkraft eller
fullgorandet av organiseringsansvaret i
ovrigt. Vilfirdsomradet — och ~ HUS-
sammanslutningen ska ocksa sdkerstilla
kompetensen, kvaliteten och
patientsdikerheten.

Sddana mindre dtgdrder som krdver narkos
eller  lokalbedovning  och  forutsdtter
anestesiologisk ~ kompetens,  som  kan
genomforas patientsdkert dven i andra lokaler
dn en operationssal och som krdver endast

kortvarig  eftervard av patienten, kan
dessutom vidtas ocksa vid en annan
verksamhetsenhet inom hdlso- och

sjukvdrden, om vilfdrdsomrddet, Helsingfors
stad eller HUS-sammanslutningen
sdkerstiller att kompetensen, kvaliteten och
patientsdikerheten tillgodoses.
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Gidllande lydelse

De vilfardsomraden som har ett
universitetssjukhus samt HUS-
sammanslutningen ska komma overens om
vilka enheter som ska ge den specialiserade
sjukvard som centraliseras nationellt. Om
vélfardsomrddena och HUS-
sammanslutningen inte kan komma &verens
om till vilka sjukhus eller enheter
verksamheten ska sammanslés eller om
avtalet inte uppfyller forutséttningarna for
sdkerstédllandet av kvaliteten,
patientsdkerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten, kan
statsrddet bestimma innehéllet i avtalet. /
frdga om den vard som ska centraliseras
regionalt och om samordnandet av

Foreslagen lydelse

Vilfirdsomradet och HUS-
sammanslutningen far skaffa sddan operativ
verksamhet som avses i 3 mom. endast frdan en
sddan privat tjidnsteproducent vars sjukhus
finns i den omedelbara ndrheten av ett
offentligt universitetssjukhus eller
centralsjukhus och som har ett integrerat
funktionellt samband med sjukhuset i fraga.

Vilfirdsomradet, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen far dessutom skaffa
operationer och dtgdrder som avses i 4 och 5
mom. ocksd fran en annan privat
tidnsteproducent dn en tjidnsteproducent som
avses i 6 mom. Fran  privata
tidnsteproducenter far det skaffas sddana
primdra protesoperationer i hoft eller knd
som patientspecifikt dr ldmpliga att utforas
som och planeras utforas som dagkirurgiska
dtgdrder. En forutsdtining for anskaffning av
primdra protesoperationer i hoft eller knd dr
dessutom att den ldingsta vintetid for att fd
vdrd som anges i 52 § riskerar att 6verskridas.

En  forutsdtming  for anskaffning av
operationer och andra dtgdrder dr att

vidlfdardsomrddet eller HUS-
sammanslutningen tillsammans med
tidnsteproducenten sdkerstdller kompetensen,
kvaliteten och patientsdkerheten i

verksamheten samt praxis for forflyttning av
en patient till ett universitetssjukhus eller
centralsjukhus, om en operation eller en
annan dtgdrd krdver fortsatt vdrd pd ett
sjukhus.

Sddana vilfardsomraden i vilka det finns ett
universitetssjukhus och HUS-
sammanslutningen ska tillsammans komma
overens om vilka enheter som ska ge den
specialiserade sjukvard som centraliseras
nationellt. Om vélfardsomrddena och HUS-
sammanslutningen inte kan komma 6verens
om till wvilka sjukhus eller enheter
verksamheten ska sammanslds eller om
avtalet inte uppfyller forutsittningarna for
sakerstillandet av kvaliteten,
patientsékerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten, kan
statsrddet bestimma innehéllet i avtalet.
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Gidllande lydelse

verksamheten bestdms i det samarbetsavtal
som avses i 36 § i lagen om ordnande av
social- och hdlsovard.

Genom forordning av statsradet foreskrivs
det om den nationella och regionala
arbetsfordelningen i frdga om sjukhusen och
om centraliseringen av undersokningar,
atgdrder och vird samt vid behov om
vardgivande enheter och om kvantitativa
villkor och andra villkor for de
undersokningar, atgidrder och behandlingar
som ska centraliseras, vilka ska uppfyllas vid
centraliseringen.

50§
Bradskande vard

Genom fOrordning av statsradet fir det
utfardas nidrmare bestimmelser om villkoren
for att ordna jour inom olika medicinska
verksamhetsomrdden. Genom forordning av
statsrddet foreskrivs det om villkoren for
omfattningen av forlossningsverksamheten.
Social- och hélsovardsministeriet kan bevilja
tillstand att avvika fran dessa villkor, om det
behovs for tillgdngligheten till tjénsten eller
for patientsdkerheten. Narmare bestimmelser
om grunderna for brddskande vérd, om
uppgifterna  och  kvalitetskraven  inom
bradskande  mottagningsverksamhet, vid
enheter for omfattande jour dygnet runt, vid
samjouren for jour dygnet runt och vid enheter
for jour dygnet runt inom primérvarden och
akutmedicinen, om nédrmare villkor for
beviljandet av undantagstillstind samt om
jourenheternas regionala samarbete far
utfardas genom forordning av statsradet.

Foreslagen lydelse

Genom forordning av statsradet

1) foreskrivs det om den nationella och
regionala arbetsfordelningen 1 fraga om
vélfdardsomrddena och HUS-
sammanslutningen och deras sjukhus, om de
undersokningar, dtgdrder och behandlingar
som ska centraliseras och om de operationer
och atgdrder som avses i 4, 5 och 7 mom.,

2) kan det foreskrivas om vardgivande
enheter, om den operativa verksamhet som
avses i 3 och 6 mom. och om de kvantitativa
krav och andra krav pd undersdkningar,
atgirder och behandlingar som ska uppfyllas
vid arbetsfordelningen och centraliseringen.

50§
Bradskande vard

Ndrmare bestdmmelser om villkoren for att
ordna jour inom olika medicinska
verksamhetsomraden utfdrdas genom
forordning av statsrddet. Genom forordning
av statsradet foreskrivs det om villkoren for
omfattningen av forlossningsverksamheten.
Social- och hélsovardsministeriet kan bevilja
tillstdnd att avvika fran dessa villkor, om det
behovs for tjansternas tillgédnglighet eller for
patientsékerheten. Narmare bestimmelser 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 primérvarden och
akutmedicinen, om nédrmare villkor for
beviljandet av undantagstillstind samt om
samarbetet mellan jourenheterna far utfardas
genom forordning av statsradet.

Denna lag trider i kraft den 20 och
gdller till och med den 30 september 2025.
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Gidllande lydelse

Foreslagen lydelse

Lag

om indring av 29 a § i socialvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 socialvardslagen (1301/2014) 29 a § 1 mom., sadant det lyder i lag 589/2022, som

foljer:
Gdllande lydelse

29a§

Samarbetet mellan socialjouren och hdlso-
och sjukvdrden

Socialjour ska ordnas i anslutning till de
enheter for omfattande jour dygnet runt som
avses 1 50 § 3 mom. i hilso- och
sjukvardslagen samt den samjour inom
primérvard och specialiserad sjukvérd som
avses 1 4 mom. i den paragrafen. For
anordnandet av socialjouren svarar de
vélfardsomraden inom vilka de enheter inom
hélso- och sjukvéard som avses i detta moment
finns.

Foreslagen lydelse

29a§

Samarbetet mellan socialjouren och hdlso-
och sjukvdrden

Socialjour ska ordnas i anslutning till de
Jjourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. i
hdlso- och sjukvardslagen. For ordnandet av
socialjouren svarar de vilfardsomrdden inom
vilka de verksamhetsenheter inom hélso- och
sjukvéarden som avses i detta moment finns.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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