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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om #indring av hilso- och sjuk-
vardslagen och av socialvardslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I propositionen foreslas det att hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om centralisering av
specialiserad sjukvéard, om prehospital akutsjukvard och om bradskande vérd ska dndras lik-
som bestdimmelserna i socialvirdslagen om socialjour och tillgangen till socialvérd och dess
tillgénglighet.

Enligt propositionen ska joursystemet dndras sa att det i landet finns tolv enheter med jour-
verksamhet inom olika medicinska specialiteter som ger omfattande jour dygnet runt. Vid de
enheter som tillhandahaller omfattande jour ska det finnas beredskap att hantera exceptionella
situationer och mgjlighet att stodja andra jourenheter. Vid dvriga centralsjukhus ska det ord-
nas samjour dygnet runt for primérvérd och specialiserad sjukvard. I jouren ska inga jour inom
de specialiteter som oftast behdvs. Ocksa den brddskande mottagningsverksamhet som ordnas
som nérservice ska stirkas.

For att skapa en obruten servicekedja bor man i samband med sdvél bradskande som icke-
bradskande vard bedoma ett eventuellt behov av socialvard.

Socialjour bor ordnas sévél vid jourenheter som tillhandahéller omfattande hélso- och sjuk-
vard dygnet runt som i samband med den gemensamma jouren for specialiserad sjukvard.
Skyldigheten att ordna psykosocialt stod i samarbete mellan social- och hilsovarden som en
del av den bradskande varden ska fortydligas. Alla jourenheter ska ha tillrdckliga resurser och
tillracklig kompetens. For att sdkerstélla kompetensen och pé det sittet klientsédkerheten och
servicekvaliteten kan man koncentrera den sociala servicen till ett och samma stélle och till-
handahélla den nationellt eller regionalt tillsammans med andra hélsovardstjénster eller efter
behov tillsammans med andra tjénster.

Dessutom foreslds det bestimmelser om arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvér-
den, sa att vissa uppgifter koncentreras nationellt till firre 4n fem universitetssjukhus och reg-
ionalt till fem universitetssjukhus eller till ett sjukhus p& motsvarande nivé eller till tolv sjuk-
hus som tillhandahéller omfattande jour. Operativ verksamhet som krdver operationssal och
anestesi ska centraliseras till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primirvarden och
den specialiserade sjukvarden.

De uppgifter som hor till centralen for prehospital akutsjukvérd och socialjouren i regionen
ska faststéllas med avseende pé att samordna anvisningar och utarbeta beredskapsplaner.

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2017 och avses bli behandlad i samband
med den.

Lagarna avses tridda i kraft den 1 januari 2017.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Inledning

Beredningen av reformen av social- och hélsovarden och regionfoérvaltningen har inletts. Av-
sikten &r att de nya organisationsstrukturer som bereds inom ramen for reformen ska trida i
kraft 1 borjan av 2019. Syftet med de dndringar som foreslas i denna proposition &r att dndra
strukturerna inom hélso- och sjukvéarden och socialjouren i den riktning som efterstravas i den
sé kallade social- och hélsovardsreformen, stirka integrationen och den helhetsinriktade hjil-
pen till invanarna samt eliminera kvalitativa skillnader mellan social- och hélsovardstjénster-
na. De @ndringar som foreslds hér inriktar sig pa social- och hélsovérdens nuvarande strukturer
och lagstiftning, men bestimmelserna i propositionen kommer senare att samordnas med de
bestimmelser som géller reformen av social- och hédlsovérden och regionforvaltningen.

Enligt bilaga 6 till regeringsprogrammet for statsminister Juha Sipilds regering ska kommu-
nerna, for att organiseringen av den specialiserade sjukvérden ska bli effektivare, &laggas
skyldighet att styra vissa kridvande operationer i sjukvérdsdistriktet eller p&d annat hall till
hilso- och sjukvérdsenheter som uppfyller vissa minimikrav som stoder kompetensen. Stats-
radets forordning om ordnande och centralisering av den hogspecialiserade sjukvarden
(336/2011), som utfardats med stod av 45 § i hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010), ska ses
over sa att det i den foreskrivs ndrmare om innehallet i den hogspecialiserade sjukvird som
ska centraliseras och om de enheter som ska std for varden. En grov uppskattning av det be-
lopp som sparas till foljd av centraliseringen &r enligt bilagan i begynnelseskedet i storleks-
klassen 50—100 miljoner euro per ar fran och med 2016, men effekten av besparingen kan pa
langre sikt vara betydligt storre.

I sina riktlinjer for social- och hilsovardsreformen av den 7 november 2015 fattade regeringen
beslut om att antalet enheter som tillhandahéller omfattande jour dygnet runt ska vara tolv.
Ovriga befintliga centralsjukhus fortsétter som enheter med begridnsad jourverksamhet dygnet
runt. Dessa stdds av nitverket av de tolv sjukhusenheter som erbjuder omfattande jour dygnet
runt och systemet med prehospital akutsjukvard. De nuvarande fem sjukhusen fortsétter som
universitetssjukhus.

En centralisering av den bradskande véarden kréiver att bestimmelserna om prehospital akut-
sjukvérd ses Over. Syftet med éndringarna ar att mdjliggora planering av den prehospitala
akutsjukvarden pa ett storre omrade och ett gott samarbete med de enheter som tillhandahaller
bradskande vérd.

2 Nulédge
2.1 Lagstiftning och praxis
Arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden

145 § i hélso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om centralisering av den specialiserade
sjukvérden. Enligt dem kan en del av atgérderna och varden inom den hogspecialiserade sjuk-
varden centraliseras nationellt till vissa specialupptagningsomraden. I 3 § i hélso- och sjuk-
vardslagen definieras hogspecialiserad sjukvérd som sjukvard som pa grund av sjukdomarnas
séllsynthet, den specialiserade sjukvéardens kriavande natur eller de sérskilda krav som den
specialiserade sjukvarden stiller har faststéllts som sédan sjukvard genom forordning av stats-
radet.
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Med stdd av hilso- och sjukvardslagen har det utfardats en forordning av statsradet om ord-
nande och centralisering av den hogspecialiserade sjukvéarden. Enligt forordningen avses med
hogspecialiserad sjukvard som centraliseras pé riksniva sddan vard som centraliseras till farre
an fem universitetssjukhus eller motsvarande verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden.
Med hogspecialiserad sjukvard som centraliseras regionalt avses specialiserad sjukvérd som
centraliseras till specialupptagningsomradets universitetssjukhus eller ett sjukhus pa motsva-
rande niva.

Den hogspecialiserade sjukvérd som centraliseras pé riksnivad omfattar enligt férordningen sa-
dana funktioner som é&r séllsynta och kréver hogklassigt medicinskt kunnande, hogklassiga in-
strument eller sarskilt krivande multiprofessionell vard och medicinsk rehabilitering som &r
direkt knuten till varden. I 5 § i férordningen anges hur uppgifterna férdelar sig mellan univer-
sitetssjukhusen baserat pa diagnos.

I forordningen foreskrivs om den hogspecialiserade sjukvard som ska centraliseras regionalt.
Enligt bestimmelserna ska sjukhusen och sjukvérdsdistrikten inom specialupptagningsomra-
dena komma Overens om centraliseringen av varden. Grunden for centralisering ska vara en-
hetliga grunder for varden, patientsikerhet, vardens kvalitet, personella resurser och tillracklig
kompetens. Speciellt ska det beaktas vilka undersdkningar och atgérder och vilken typ av vérd
som det pa grund av vissa sjukdomars séllsynthet, vardens kriavande natur eller de sérskilda
krav som vérden stéller 4r andamalsenligt att centralisera regionalt.

I det avtal om ordnande av specialiserad sjukvard som upprittas med stod av hilso- och sjuk-
vardslagen ska arbetsfordelningen och samordningen av verksamheten inom sjukvardsdi-
strikten i ett specialupptagningsomrade faststillas.

Bradskande vérd och jourverksamhet

150 § i hdlso- och sjukvardslagen finns bestimmelser om bradskande vérd. Bradskande sjuk-
vard, inbegripet bradskande mun- och tandvéard, mentalvard, missbrukarvéard och psykosocialt
stod, ska ges patienten oberoende av var han eller hon &r bosatt.

Med bradskande véard avses omedelbar bedomning och behandling som inte kan skjutas upp
utan att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsvaras och som giller akut sjukdom,
kroppsskada, forsamring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

For bradskande vard ska kommunen eller samkommunen for ett sjukvérdsdistrikt ordna jour
dygnet runt. Jourenheten ska ha tillrdckliga resurser och tillricklig kompetens sa att vardkvali-
teten och patientsdkerheten kan tillgodoses. Jourenheterna och deras arbetsfordelning ska fast-
stdllas 1 planen for ordnande av hélso- och sjukvard och, i fraga om specialiserad sjukvard, i
avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard. I samband med beslut om jourenheter ska hén-
syn tas till den prehospitala akutsjukvéarden i omréadet, avstdnden mellan jourenheterna och be-
folkningens vardbehov.

En patient som har tagits in for bradskande vard féar flyttas for fortsatt vard vid en enhet som
bestdms pa grundval av hemkommun, fOrutsatt att patientsékerheten och den mottagande en-
hetens majligheter att ordna nddvandig fortsatt vard har sékerstallts.

Genom forordning av social- och hélsovardsministeriet far det vid behov utfirdas nidrmare be-
stimmelser om grunderna for bradskande vérd och villkoren for att ordna jour inom olika me-
dicinska specialiteter. Med stdd av bestimmelsen har det utfirdats en forordning av social-
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och hilsovardsministeriet om grunderna for bradskande vard och villkoren for jour inom olika
medicinska verksamhetsomraden (782/2014).

Enligt forordningen ska kommunen eller ssmkommunen se till att det finns tillgang till brads-
kande vérd under alla tider pé dygnet, antingen i samband med den icke-bradskande vérden el-
ler vid en sérskild jourenhet. Jour dygnet runt ska ordnas som samjour for priméarvarden och
den specialiserade sjukvarden om inte ndgot annat foljer av tillgdnglighets- och patientsiker-
hetssynpunkter.

Social- och hilsovirdsministeriet kan pa ansokan bevilja tillstind att ordna sérskild jour dyg-
net runt for primérvarden. Social- och hélsovérdsministeriet har beviljat kommunerna Kolari,
Kittild, Muonio-Enontekis, Kemijérvi och Pello dispens for sérskild jour for primérvarden till
den 31 december 2015 samt Enare kommun, Kuusamo stad, samkommunen Raahen seudun
hyvinvointikuntayhtyma, samkommunen Yli-Savon sote-kuntayhtyméd (Idensalmi), Raumo
stad och Varkaus stad till den 1 juni 2017.

I férordningen foreskrivs ocksa om jourenhetens personal, ledning och verksamhetsbetingelser
samt verksamheten vid jourenheten. Om villkoren for jour inom olika medicinska verksam-
hetsomraden foreskrivs enligt specialitet.

Enligt forordmngen ska sjukhus som skoter forlossningar handha atminstone 1 000 forloss-
ningar per &r och dessutom uppfylla de kvalitetskrav som anges i forordningen. Social- och
hélsovéardsministeriet kan pa ansdkan bevilja ett sjukhus tillstdnd att frdnga det angivna antalet
forlossningar, om tjénstens tillgénglighet eller patientsékerheten kréver det. Social- och hilso-
vardsministeriet har beviljat Helsingfors och Nylands sjuvardsdistrikt dispens for viss tid for
skotseln av forlossningar vid Borgé sjukhus till den 31 december 2016, S6dra Savolax sjuk-
vardsdistrikt for forlossningar vid S:t Michels centralsjukhus, samkommunen for social- och
hélsovard 1 Kajanaland for forlossningar vid Kajanalands centralsjukhus och Lénsi-Pohja
sjukvérdsdistrikt for forlossningar vid Lénsi-Pohja centralsjukhus till den 1 juni 2017 samt
Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt for forlossningar vid Salo kretssjukhus till den 30 juni
2017.

Prehospital akutsjukvard

Den prehospitala akutsjukvéarden har utvecklats starkt under de senaste 10 till 15 aren. Innan
hilso- och sjukvardslagen tradde i kraft ansvarade hilsovardscentralerna och samkommunerna
for hdlsovardscentraler, dvs. dver 300 aktorer, for ordnandet av prehospital akutsjukvéard —
som dé gick under namnet sjuktransport, en beskrivande bendmning p& verksamheten. Dessu-
tom var serviceproduktionen mycket splittrad.

Med hélso- och sjukvardslagen fick tjansten det officiella namnet prehospital akutsjukvard,
som beskriver verksamheten. Dessutom overgick ansvaret for att ordna tjénsterna till 20 sjuk-
vardsdistrikt, och de gemensamma centralerna for prehospital akutsjukvard i1 specialupptag-
ningsomrédet for fem sjukvardsdistrikt dlades skyldighet att leda och forenhetliga verksam-
heten. Sjukvérdsdistrikten bestimmer servicenivan pa den prehospitala akutsjukvarden och
kriterierna for personalens utbildnings- och kompetensniva. Ett nytt element som i samband
med reformen infordes i1 ledningen av akutsjukvardssystemet var systemet med faltchefer, vil-
ket innebér att varje sjukvardsdistrikt ska ha en chef for faltverksamheten dygnet runt. Enligt
hilso- och sjukvérdslagen kan sjukvérdsdistrikten sjdlva tillhandahalla prehospital akutsjuk-
vard, ingé avtal om samarbete med regionala raddningsverk eller konkurrensutsitta tjénsterna
inom den privata sektorn.
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Centralerna for prehospital akutsjukvard inom specialupptagningsomradena alades uppgiften
att ordna ldkarjouren for den prehospitala akutsjukvarden och medicinskt leda den prehospi-
tala akutsjukvarden. Samkommunerna for sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagningsom-
rade ska i ett avtal om ordnande av specialiserad sjukvard komma 6verens om hur uppgifterna
vid centralerna for prehospital akutsjukvéard ska organiseras. Centralen for prehospital akut-
sjukvérd ska inom sitt omréde ansvara for jouren for prehospital akutsjukvard med tjdnstgd-
rande lakare, planera och besluta om lakarhelikopterverksamheten inom det egna specialupp-
tagnlngsomradet samordna planerade patientforflyttningar mellan vérdinréttningarna i region-
en, ansvara for myndighetsradionétets regionala huvudadministratorsfunktioner inom social-
och hélsovardsvésendet och for sin del svara for underhéllet av myndigheternas féltlednings-
system och samordna hilsovardsvasendets larmanvisningar till Nodcentralsverket.

I social- och hilsovardsministeriets forordning om prehospital akutsjukvard (340/2011) fore-
skrivs ndrmare om uppgifterna fér den prehospitala akutsjukvarden, om grunderna for faststal-
lande av servicenivan for den prehospitala akutsjukvérden och beslutets form, om grunderna
for faststéllande av arbetsuppgifterna och utbildningskraven i friga om den personal som del-
tar i den prehospitala akutsjukvarden, om bestimmande av bas- och vérdnivd inom den
prehospitala akutsjukvarden, om forsta insatser och om uppgifterna for centralen for prehospi-
tal akutsjukvard i sjukvardsdistriktet inom ett specialupptagningsomrade.

Socialjour

Med socialjour avses nédvindig och bradskande socialservice och andra stodtjanster som ord-
nas sd att den omedelbara trygghet och omsorg som en person behdver kan tillhandahallas i
olika sociala ndd- och krissituationer oberoende av tiden pa dygnet.

Socialjouren i Finland fick sin nuvarande form i huvudsak i borjan av 2000-talet, d& statsré-
dets principbeslut fran 2003 alade kommunerna att ordna socialjour fore utgdngen av 2007.
Socialjour ordnas i hela landet, men hur den ordnas varierar i olika delar av landet.

Bestdmmelser om hur socialjouren ska ordnas finns i 29 § i socialvardslagen (1301/2014). Be-
stimmelser om skyldigheten att ordna socialjour dygnet runt ingar ocksa i flera andra géllande
lagar. I 12 § i socialvardslagen foreskrivs om rétten for alla som vistas 1 en kommun till soci-
alvérd i brddskande fall. Enligt bestimmelsen har alla som vistas i en kommun rétt att i brads-
kande fall fa kommunal socialservice som baserar sig pa personens individuella behov, sé att
personens rétt till nddvandig omsorg och forsérjning inte dventyras. I andra dn bradskande fall
ar en persons ratt att fa tillrdckliga socialvardstjanster, med undantag for utkomststod, knuten
till personens hemkommun. I 13 § foreskrivs om barns och deras familjers rétt att utan drojs-
maél fa socialservice som dr nddvéndig med tanke pa barnens hélsa eller utveckling. Servicen
ska ordnas 1 tillriacklig omfattning under de tider pa dygnet da den behovs. Enligt 36 § i soci-
alvardslagen ska bedomningen av servicebehovet pabdrjas utan drojsmal. Andra bestimmelser
som anfor skl for behovet av socialjour finns i bland annat barnskydds- och handikappser-
vicelagen, lagen om missbrukarvard och mentalvéardslagen.

Fokus i socialjoursarbetet ligger, jimsides med polisens atgérder, pa barnskyddssituationer i
familjerna, krissituationer bland ungdomar och familjevald. Ocks& ensamma vuxna bildar en
sdrskild klientgrupp. Andra arbetssituationer 4r till exempel akuta situationer med familjevald
och véld i nira relationer mellan barnlésa parter, dldre i omedelbart behov av omsorg samt
handledning och réddgivning i fradgor som géller missbruk och mental hélsa. Den vidxande 6p-
penvarden har medfort att det allt oftare forekommer akuta hjélpbehov i hemmet, t.ex. bland
dldre. Omedelbar trygghet och omsorg omfattar ocksa beviljande av akut utkomststod. Aven
olyckor och andra risksituationer féranleder behov av social hjilp oberoende av tidpunkt. Ex-
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empel pé sddana situationer &r eldsvédor, trafikolyckor, narstdendes plotsliga dod, férsvinnan-
den, dvergivna barn, att bli utsatt for brott samt omfattande stérningar som drabbar stora mén-
niskogrupper.

Jourarbetet omfattar hdnvisning till fortsatt service och att sdkerstilla tillgangen till denna ser-
vice. Nér socialjour ordnas ar det viktigt att se till att en klient inom socialjouren som é&r i be-
hov av oundginglig trygghet och omsorg efter kontakten med socialjouren kan erbjudas den
service som han eller hon behdver for att fA oundginglig trygghet och omsorg eller andra
stodatgérder, om han eller hon inte kan fa dem pé annat hall. I praktiken kan det innebéra t.ex.
att ordna tillfélligt boende.

Utmaérkande for socialjouren och nédvéndigt i jourarbetet &r att jourhavande har mojlighet att
besoka klienten for att dér beddma situationen och stodbehovet och att klienten inte forvéntas
komma till socialjouren, sdsom fallet ofta 4r inom hilso- och sjukvarden. Vid hembesok be-
hovs det ofta ocksé handrackning av polisen. Nér jourarbetet organiseras ér det darfor viktigt
att beakta jourens fysiska placering och avstanden till grinserna for verksamhetsomradet. Po-
lisens skyldighet att ge handrickning regleras i 40 § polislagen. Det &r frdga om handrdckning
av polisen till exempel nir barnskyddsmyndigheten behdver polisens befogenheter utéver sina
egna for att exempelvis bryta ett motstand eller hélla styr pa ett valdsamt barn. Begéran om
handriackning ska goras skriftligt. I bradskande fall kan begiran ocksa goras muntligt, men ska
i efterhand styrkas skriftligt. Syftet med bestimmelsen om handrickning &r inte att erbjuda
bara arbetskraft eller transporthjilp. I socialjourens uppgifter ingér ocksé att upprétta begéran-
den om handridckning utanfor tjdnstetid, om inte kommunerna har beslutat ndgot annat i sin
verksamhetsstadga.

Aven om socialjoursarbetet i savil individuell som samhillelig mening kan betecknas som ett
omfattande arbete &r socialjourens klientrelationer kortvariga. Det viktiga i socialjourens ar-
bete &r att bedoma behovet av brddskande vard och ge rdd och hjilp samt frdgan om vilka
bradskande dtgérder som behover vidtas i den aktuella situationen. Till socialjourens uppgifter
hor ocksé att bedoma vilka fortsatta tjdnster som klienten ska erbjudas och en smidig samord-
ning av dem till exempel inom den allménna socialservicen, sdsom barnskyddet eller utkomst-
stodet. Jourarbete forutsitter en Gvergripande och snabb analys av situationer, och besluten
méste ofta fattas snabbt utifrén relativt knapphéndig information. Ocksa rétten att fatta beslut i
arbetet 4r omfattande.

Socialarbetet inom savil jouren som hédlso- och sjukvarden innehaller till stor del samma ele-
ment, men i nagra avseenden stéller bagge krav pa en viss specialkompetens. Utgangspunkt
for socialt arbete inom hélso- och sjukvarden ar en samlad syn pa kopplingen mellan sjukdom
och sociala faktorer. Det sociala arbetet inom hélso- och sjukvarden kraver breda kunskaper
om socialservice-, rehabiliterings- och olycksfallsforsakringssystemet och tillimpningen av de
mdjligheter som systemen erbjuder pa patientens individuella situation. I de centrala arbets-
uppgifter som utfors i samarbete mellan patienten och den ndrmaste kretsen ingar att delta i
bedomningen av klientens servicebehov, planera rehabiliteringen, starka den sociala funkt-
ionsformagan och delaktigheten, ett multiprofessionellt nitverksarbete samt psykosocialt ar-
bete i olika livssituationer och vid kriser och fordndringar i livet. Inom hélso- och sjukvérden
ses socialarbetarnas roll som en fast och nddvéndig del av en bra och samlad vérd. Inom
hilso- och sjukvérden arbetar en socialarbetare inom olika medicinska specialiteter vid jour-
enheter, pa polikliniker och pa vérdavdelningar. Inom primérvarden har antalet socialarbetare
minskat under de senaste aren, da de har flyttats exempelvis till servicen for personer med
funktionsnedsattning eller dldre méanniskor. For ndrvarande uppskattas det att det inom hélso-
och sjukvérden finns 600—650 socialarbetare globalt sett. En betydande del av socialarbetar-
na dr kompetenta. Inom den samlade socialvérden ligger fokus i det sociala arbetet inom
hélso- och sjukvarden huvudsakligen pd forebyggande tidigt stdd med social styrning, men
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ocksa inom jourarbete och bradskande psykosocialt arbete har det hilsosociala arbetet spelat
en sarskild roll.

Enligt 29 § 2 mom. i socialvardslagen ska man, nir socialjour tillhandahélls, samarbeta med
hélso- och sjukvérdens jour, rdddningsvésendet, polisen, nddcentralen och vid behov med
andra aktorer. Ocksa 41 § i socialvardslagen om sektorsdvergripande samarbete styr social-
varden och andra aktorer att gemensamt tillhandahélla tjanster sa att socialvarden och vid be-
hov de ovriga forvaltningsomradens tjinster bildar en helhet som tillgodoser klientens intres-
sen.

Socialjourens viktigaste samarbetspartner ér polisen, nddcentralen samt den kommunala bass-
servicen, sédrskilt barnskyddet. Till foljd av det tilltagande stodbehovet hos dldre har kontakten
med hemservicen och sirskilt nattpatrullerna blivit en viktig samarbetskanal. Social- och ung-
domsarbetare som utfor uppsdkande arbete samt forsamlingarnas och andra aktorers service-
organisationer i anslutning till ungdomsevenemang hor ocksa till samarbetspartnerna. Om de
konsultationsrutiner som en jourhavande arbetstagare behover avtalas till exempel med den
psykiatriska specialiteten.

Hilsocentralernas och sjukhusens krisgrupper dr en central samarbetspartner i synnerhet vid
olyckor. Aven férsamlingar och olika frivilligorganisationer har beredskap att beméta méanni-
skor 1 ndd. Krisarbete omedelbart efter olyckor och andra krissituationer kréver att socialjou-
ren har sérskild kompetens inom psykosocialt stod och akut krisarbete, i synnerhet om det inte
finns nagon separat krisjour. Det mentalvérdsarbete som ingér i socialvérden inbegriper enligt
25 § 2 mom. 2 punkten i socialvardslagen samordning av det psykosociala stodet till individen
och samhdllet i akuta och traumatiska situationer. Innehallet i paragrafen 6verensstimmer med
hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om mentalvéard for hilso- och sjukvardens del. Sam-
ordningen av psykosocialt stod &r saledes en uppgift som alagts sévél socialvarden som hélso-
och sjukvérden.

I krissituationer och vid storningar innebar psykosocialt stod att hjdlpa ménniskor pa bred bas.
Utover psykiskt stod och uppgifter inom socialarbetet inbegriper stodet praktisk hjdlp som sa-
kerstéller kontakterna och informationen mellan offren och deras nérstdende samt omsorg om
de grundlédggande behoven, sasom logi, matforsorjning och kléder. Psykosocialt stdd och psy-
kosociala tjénster stdder en normal aterhdmtning. Av avgdrande betydelse for att forebygga
utdragna psykosociala storningar ér tidig identifiering, behandling och rehabilitering av be-
gynnande storningar. Vid sidan av psykisk forsta hjélp ar ett mangsidigt socialt arbete och so-
ciala tjinster en central del av psykosocialt stod och psykosociala tjdnster. Det dr av storsta be-
tydelse att de fysiska och materiella forutsattningarna for liv tryggas utan dréjsmal. Att ordna
varden och omsorgen via socialvésendet &r ett stod och kan ocksa ses som psykisk prehospital
akutsjukvard. Genom att sétta in réttidigt stod i den inledande fasen vill man bland annat {or-
hindra utvecklingen av egentliga psykiska storningar. Enligt undersdkningar &r stodet till off-
ren fran narmiljon 1 krissituationer ofta det allra viktigaste. Man har lagt méarke till att det i
krissituationer dr svart for offer och deras nérstdende att anlita mentalvardstjanster, da tjéns-
terna upplevs som stamplande.

Social- och kriscentret i Vanda har 2012 utsetts till en sddan aktor pé riksniva som avses i 38 §
1 hélso- och sjukvérdslagen. Dess uppgift dr att stodja kommunerna att ordna psykosocialt stod
i krissituationer och vid stérningar. Inom social- och hilsovarden innebér det att vid storningar
av de normala forhallandena och vid exceptionella forhallanden uppritthélla nédvéandig bered-
skap for sddana situationer samt for skotseln av anknytande sérskilda situationer och funktion-
er da det dr motiverat att anlita en sddan pa riksniva utsedd aktor som avses i hilso- och sjuk-
vardslagen. Vanda stads sakkunskap i fraga om psykosocialt stdd stér till forfogande f6r kon-
sultationer och stdd pé riksniva.
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Enligt den socialjoursutredning (2016) som social- och hélsovardsministeriet gjort i samarbete
med Valvira erbjuder en del av de stdrsta socialjoursenheterna ocksa krishjalp vid sidan av de
uppgifter som ingdr i socialjouren. I sddana fall &r krisarbetet yrkesméssigt och ingér i arbets-
beskrivningen. Majoriteten av socialjourerna erbjuder dock for nérvarande inte kristjédnster,
utan kommunerna har ordnat psykosocialt stdd pa annat sétt, till exempel inom ramen for
hilso- och sjukvarden i kommunen eller som kopta tjanster. Ocksa enligt social- och hélso-
vardsministeriets enkdt 2014 till sjukvérdsdistrikten och regionforvaltningsverken dr samord-
ningen av det psykosociala stodet mycket varierande och det finns tiotals aktérer inom psyko-
socialt stod i regionerna.

Det forekommer fortfarande stora variationer i hur socialjouren ordnas. En del av de storre
stdderna (sdsom Helsingfors och Vanda) ordnar sjilva jouren. En vanlig 10sning &dr ocksa att
landskapets centralort (till exempel Abo, Tammerfors) ordnar socialjour for omgivande kom-
muner, och de mindre kommunerna ingar da ett uppdragsavtal med centralorten om att till-
handahélla socialjour. Det kan ocksa vara samkommunens uppgift att ordna socialjour. Bara
nagra mindre kommuner ordnar servicen sjdlva i form av jour baserad pa beredskap. Séttet att
ordna jour varierar liksom jourenhetens (om det finns en sérskild sddan for verksamheten) fy-
siska placering. De socialjourer som har egna lokaler &r oftast separata enheter eller finns i an-
slutning till en polisinréttning. Négra socialjourer (Uleaborg, Esbo, Satakunta, Kouvola) &r be-
lagna vid sjukhus. I kommunerna har socialjouren koncentrerats ocksa till andra dygnet runt-
verksamheter inom socialvarden, sasom till barnhem.

Liksom i hur jouren ordnas ar skillnaderna stora ocksé i befolkningsunderlaget i jouromra-
dena. Vid de storsta socialjourerna (Helsingfors, Esbo, Vanda, Tammerfors, Abo, Uleaborg,
Péijanne-Tavastland, Satakunta) dr jouren ett aktivt arbete dygnet runt alla dagar om aret. Det
vanligaste séttet att ordna socialjour &r att hélla jour under tjanstetid i samband med det nor-
mala huvudsakliga arbetet samt skota socialjouren utanfor tjénstetid som partiellt aktivt arbete
kombinerat med beredskapsjour. Med jour baserad pé beredskap avses en modell som innebér
att jourhavande héller jour hemma. Arbetet blir aktiv jour nér jourhavande svarar i telefon och
vidtar de atgérder som situationen kriaver. Modellen tillimpas i synnerhet vid regionala social-
jourer dér centralorten i regionen skoéter jouren i ett sdvil geografiskt som befolkningsmaéssigt
stort omrade. Socialjour som helt och hallet ordnas som beredskapsjour utanfor tjanstetid ar ett
tredje och fortfarande vanligt sitt att ordna jour i glesbebyggda omraden, framfor allt i Syd-
vistra Finland och Lappland/Norra Finland. Det fjérde séttet & modellen primérjour/bakjour
enligt vilken socialhandledaren vid ett mottagningshem eller motsvarande enhet med verk-
samhet dygnet runt svarar for priméarjouren och en socialarbetare for bakjouren.

For narvarande kontaktas de flesta socialjourer via nddcentralen eller ndgon annan myndighet.
Vissa socialjourer har infort direktnummer som privatpersoner kan ringa till och négra jourer
erbjuder dessutom mojlighet till elektronisk kommunikation. Vid de socialjourer som privat-
personer sjilva kan kontakta utfors arbetet utan undantag under aktiv arbetstid. I de fall dé so-
cialjouren ordnas som beredskapsjour, styrs kontakterna via nédcentralen.

2.2 Bedomning av nuliiget

Arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvérden

Under de senaste &ren har kostnaderna for specialiserad sjukvard stigit snabbt. Enligt Kom-
munforbundets statistik steg sjukvardsdistriktens verksamhetskostnader med 7,1 procent 2011,

med 5,3 procent 2012, med 4,9 procent 2013, med 3,1 procent 2014 och med totalt 2,7 procent
2015 samtidigt som nationalprodukten har minskat under flera &rs tid.
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For att riktlinjerna i regeringsprogrammet ska kunna genomforas krivs det att sjukhusnétet
fortdtas sa att sjukhusstrukturen samtidigt stoder en centralisering av jouren. Dessutom ar det
noddviandigt att utveckla universitetssjukhusens arbetsfordelning och nér det géller vissa funkt-
ioner reglera sjukhusens arbetsfordelning och centraliseringen av vissa atgérder, framfor allt
inom kirurgin, eftersom ett stdrre antal ingrepp och operationer vid en enhet konsekvent leder
till battre vardkvalitet.

Det ar inte enbart fraga om exempelvis 6kad kompetens hos den opererande kirurgen, utan att
kompetensen och kvaliteten hos hela vardteamet forbéttras. I en stor atgérdsvolym ar det létt
att bygga in en systematisk utveckling av processen, kvalitetsmétning och planering av efter-
vard och rehabilitering. Detta géller till exempel protes- och canceroperationer.

I statsradets forordning om ordnande och centralisering av den hogspecialiserade sjukvérden
foreskrivs i forsta hand om centralisering pa riksnivé, men forordningen styr i praktiken inte
centraliseringen av den regionala specialiserade sjukvérden.

En centralisering av varden pa riksniva till farre dn fem sjukhus har i manga avseenden funge-
rat bra. Centraliseringen av exempelvis organtransplantationer och oppen hjartkirurgi hos barn
till Helsingsfors universitetssjukhus har mdéjliggjort en internationellt hog niva pa verksamhet-
en. Samtidigt har ldkarvetenskapen utvecklats snabbt och lagstiftningen &r ofta ett alldeles for
osmidigt redskap for att den ska kunna definiera det samlade behovet av kompetens i synner-
het ndr det géller séllsynta sjukdomar och atgérder. Séllsynta sjukdomar och skador dr ofta
komplexa och skiljer sig i hog grad at i friga om graden av allvar och uttrycksformer. For nér-
varande uppskattas antalet olika sdllsynta sjukdomar och skador till 6 000—8 000. Antalet
olika medicinska atgirder och behandlingar &r dnnu fler. Det skulle darfor vara ett problem att
rdkna upp dem i en forordning. Det dr mer dndamalsenligt att i lagstiftningen dra upp huvud-
linjerna for en centralisering till farre &n fem sjukhus. Universitetssjukhusen kan sinsemellan
komma 6verens om detaljerna nir det géller centraliseringen pa riksniva. Enheter med speci-
alkompetens och specialistldkarforeningar har ofta lyckats gdra detta utan stod av forfattningar
exempelvis i friga om barnsjukdomar.

For att samordna den specialiserade sjukvarden ska enligt hdlso- och sjukvérdslagen sam-
kommunerna for sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagningsomréde ingé avtal om ord-
nande av specialiserad sjukvard. I avtalet ska parterna komma 6verens om arbetsfordelningen
och samordningen av verksamheten mellan samkommunerna for sjukvardsdistrikten i special-
upptagningsomradet och om principerna for inférande av nya metoder. Regionala 6verens-
kommelser om arbetsfordelningen har ofta inneburit att man godként det aktuella 14dget, och
arbetsfordelningen har inte i alla avseenden fridmjat hilso- och sjukvardens kvalitet, patientsi-
kerhet, utfall, produktivitet och effektivitet. Foljden har ofta varit att smé sjukhus séllan utfort
kravande atgérder, varvid ocksa de ekonomiska och personella resurserna vid verksamhetsen-
heten samt kompetensen har kunnat vara bristfélliga. Detta har inte i alla avseenden tryggat
bista mojliga vard oberoende av boningsort. Vid storre enheter har det dessutom varit svart att
halla jour dygnet runt pa grund av att verksamheten dagtid och saledes ocksa personalen varit
otillracklig.

Bréadskande vérd och jour

I ett internationellt perspektiv har nattjouren inom priméirvéarden i Finland tidigare varit syn-
nerligen omfattande. Utvecklingen av den prehospitala akutsjukvarden och akutmedicinen
samt inflyttningen till tdtorter har minskat behovet av nattjour inom primérvéarden. Forord-
ningen om bradskande vard som utfardats med stod av hilso- och sjukvardslagen har i sin tur
ocksa paverkat centraliseringen av forlossningsverksamheten. For nédrvarande finns det cirka
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40 serviceenheter med jour dygnet runt, medan det enligt Institutet for hélsa och valfards ut-
redning 2011 fanns 6ver 60 enheter.

Trots de kvalitetskrav som stélls i forordningen om brédskande vard har den elektiva kirur-
giska verksamheten och jourverksamheten minskat bara vid nagra fa sjukhus. Tvéartom har be-
redskapen ofta utokats, vilket innebdr merkostnader. I fortsdttningen dr det nddvéndigt att
koncentrera ocksa elektiv kirurgisk verksamhet bara till sjukhus som bedriver jour dygnet runt
for att trygga patientsidkerheten, stivja kostnaderna och sékerstélla tillrdckligt med personal.
Till exempel protesoperationer av hoft gors fortfarande vid 55 sjukhus och kravande kirur-
giska revisioner vid sd manga som 35 sjukhus. Bara vid sjukhus med jour dygnet runt kan man
erbjuda hogkvalitativ behandling av kirurgiska komplikationer utan att det medfor extra kost-
nader. Om man beaktar savél behovet av att centralisera vissa kirurgiska atgérder som kravet
pa att tillhandahalla omfattande jour dygnet runt, blir f6ljden att samjouren vid en del sjukhus
som erbjuder mer begransad dygnet runt-jour i fortsdttningen inte kommer att omfatta kirur-
gisk jour dygnet runt.

Det finns 4n sa lénge ingen bindande definition av kriterierna for sjukhus med omfattande jour
dygnet runt. Enligt etablerad uppfattning ska en sddan enhet forutom mjukdelskirurgi samt
specialiteterna ortopedi och traumatologi ocksa kunna ta hand om riskfyllda forlossningar och
barnsjukdomar. I serviceutbudet vid sddana sjukhus ingar centralt ocksa intensivvardsavdel-
ning, intensivovervakning/hjartovervakning samt en avdelning for intensivovervakning av ny-
fodda. Vid dessa enheter ska jour hallas atminstone inom foljande specialiteter: kirurgi (trau-
matologi samt gastroenterologisk kirurgi for sig), anestesiologi och intensivvard, kvinnosjuk-
domar och forlossningar, barnsjukdomar, internmedicin, neurologi, psykiatri, radiologi samt
allmdnmedicin eller geriatri och akutmedicin. Dessutom ska villkoren for enskilda medicinska
specialiteteruppfyllas liksom andra villkor i1 férordningen om bradskande vard.

For nirvarande ér det universitetssjukhusen och de storsta centralsjukhusen som har omfat-
tande jourberedskap. Det storsta problemet nir det géller att uppratthélla omfattande jour ér
tillgangen till personal. For att skéta en jourvakans med egen arbetskraft krdvs det 10—12
specialistlakartjanster pd omradet vid den enhet som ordnar jour. For tunga aktiva jourer be-
hovs det dnnu fler tjanster. Problemen med tillgéngen till personal visar sig sérskilt nir man
ska ordna jour for barnsjukdomar och neurologi. Vid ménga smé centralsjukhus finns det f&
specialistlikartjanster inom barnsjukdomar och det har varit svart att tillsitta dem. Aven om
akuta neurologiska problem, sdsom cerebrovaskuléra stdrningar, dr vanliga, rdcker for nirva-
rande inte tjdnstebaserna ens vid de storsta centralsjukhusen till for att ordna jour for neuro-
logi. En fortdtning av sjukhusnitet gor det mojligt for sjukhusen att fa arbetskraft savil till
verksamheten dagtid som till jour av hog kvalitet.

Inom primérvérden har man traditionellt tagit om hand olika bradskande och icke-brédskande
patientfall under dagtid och fordelat arbetet pa lampligt sdtt mellan olika uppgifter. Inom pri-
marvarden anviands ocksd drop in-mottagningar for bradskande besok dit patienten kan sdka
sig utan tidsbokning. Det ordnas drop in-mottagningar ocksa kvillstid samt dagtid under
veckosluten dé patienten antingen har bokat tid pa forhand eller kommer dit utan tidsbokning.
Drop in-mottagningarna ér avsedda for behandling och vérd av lindrigare sjukdomar.

Centraliseringen av jourenheter forutsétter att det blir ldttare for befolkningen att fa tilltrdde
till bradskande vard vid mottagningar for icke-bradskande vard pa basnivé eller vid drop in-
mottagningar. Forfattningarna bor utvecklas sé att de stoder bradskande vard under tjénstetid
och dessutom inrdttande av kvills- och veckoslutsmottagningar som tillgodoser befolkningens
behov. Malet bor ockséd vara att minska behovet av oplanerad brddskande vard, bland annat
med hjélp av den gemensamma klientplanen for social- och hédlsovarden som kommer att foras
in i det Nationella hilsoarkivet (Kanta).
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Det faktum att det inte har gatt att samordna jouren for primarvard och specialiserad sjukvard i
alla sjukvardsdistrikt har gjort det svarare att ordna jour dygnet runt inom munhélsovard i
sjukvérdsdistrikten. Det har 4n sa ldnge inte heller gétt att hitta lokallosningar for jouren vid
alla samjoursenheter. Vid oberoende smé jourenheter for munhélsovérd ér det inte mojligt att
erbjuda nodvéindiga omedelbara konsultationer inom olika medicinska specialiteter. Det finns
problem ocksa nér det géller tillgdngen till brddskande fortsatt vard. Att bygga sirskilda jour-
lokaler for munhélsovard 6kar ockséd kostnaderna, som kan minskas om att man utnyttjar ge-
mensamma lokaler och gemensam personal.

Joursystemet inom munhélsovérden har behandlats upprepade génger vid olika myndighetsin-
stanser. Enligt myndigheternas utredningar om joursystemet &r véntetiden till en jourmottag-
ning i vissa regioner for ldng och grunderna for att f& komma till jouren inte enhetliga. De
langa vantetiderna innebér att patientsdkerheten dventyras.

Jourbesoken inom munhélsovarden 6kar kontinuerligt, vilket visar att det finns ett behov av att
utveckla jourverksamheten. Under de senaste &ren har till exempel antalet allvarliga tandrela-
terade infektioner som ofta kraver langvarig behandling 6kat. Sddana situationer kan forebyg-
gas med tidiga atgirder vid jourenheterna.

Prehospital akutsjukvérd

Under de senaste fem aren har médngden uppgifter inom den prehospitala akutsjukvarden okat
betydligt, utan att det gar att peka pa nagon enskild faktor som forklarar detta. Till 6kningen
har bidragit dtminstone nddcentralsreformen och den regionala avvecklingen av vardplatser
vid vardinréttningarna forknippat med en overforing av patienterna for intensifierad vard och
omvardnad i hemmet, i synnerhet nér det géller dldre och kroniskt sjuka patientgrupper. Detta
har ocksa lett till att en allt storre del av uppgifterna inom den prehospitala akutsjukvérden
overfors till inrdttningar for vard och omsorg. For dessa patienters del kréver en beddmning av
situationen den omfattande utbildning och erfarenhet som yrkesutbildade personer inom hélso-
och sjukvérden har.

Den 6kade mingden uppgifter inom den prehospitala akutsjukvarden beror i viss méan pé délig
samordning av hélso- och sjukvérdens telefonradgivning pé riksniva och i férhallande till nod-
centralsverksamheten och dessutom pa bristen pa samarbete och planering nér det géller den
prehospitala akutsjukvarden och andra jourtjanster som ges hemma.

I Finland varierar behoven av resurser for prehospital akutsjukvard regionalt och framfor allt
tidsmaéssigt dven 1 samma region. Vid tilldelningen av resurser for prehospital akutsjukvard
hinder det ofta att man inte beaktar behovsvariationen med avseende pa tid och region. I Val-
viras rapport (2014) konstaterades det stora skillnader mellan sjukhusdistrikten ifraga om jim-
lik tillgang till prehospital akutsjukvérd. Enligt samma rapport fanns det skillnader ocksa i
fraga om séavil egenkontroll som samordning av den prehospitala akutsjukvarden i sjukvards-
distrikten i regionen, vilket dr en uppgift for centralerna for prehospital akutsjukvéard.

I bland annat Institutet for hilsa och vélfards utredning (2015) konstateras det att informat-
ionshanteringen inom den prehospitala akutsjukvérden ér splittrad. Det gér inte att {4 tag pé
nationellt heltickande och tillforlitlig information om verksamheten inom den prehospitala
akutsjukvarden ens for de enklaste nyckeltalens del. Genom inférandet av nddcentralernas nya
informationssystem (Erica) och myndigheternas gemensamma faltledningssystem (Kejo) samt
anknytande nationella elektroniska patientjournal for prehospital akutsjukvérd 6ppnas mojlig-
heten att samla all information som géller ledning, rapportering, utveckling, tillsyn och plane-
ring pd omradet i ett datalager for den prehospitala akutsjukvarden.
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Socialjour

I Institutet for hdlsa och vilfédrds utredning om jourverksamheten inom social- och hélsovér-
den (2011) konstateras det, forutom att socialjoursarbetet innehéllsméssigt &r tungt och kréver
mycket av den som utfor det, att olika metoder och modeller for att ordna socialjour gor att ut-
vecklingen och 6vervakningen av arbetet pa riksniva blir en utmaning. Avsaknaden av en sys-
tematisk utveckling av socialjouren lyftes fram som ett av de storsta problemen inom social-
joursverksamheten ocksé i den rikstickande enkit som social- och hélsovardsministeriet och
Valvira genomforde 2016. Smé aktorer har inte tillrickliga mojligheter att avsitta resurser for
utvecklingen av jourpersonalens arbete, vilket utgor ett hot mot den specialkompetens och den
kvalitet som socialjoursarbetet forutsitter liksom mot sikerheten. Detta visar sig till exempel i
bristfalliga kunskaper om krisarbete. Bristande kompetens &r ett hot i synnerhet i de regionala
samarbetsmodeller som innebér att jourarbetet skots som sdrskilt uppdrag under eventuellt
séllsynta jourskift. I resultaten av Institutet for hélsa och vélfards jourundersdkning 2011 och
social- och hélsovardsministeriets och Valviras enkét framtriadde tydligt ett stort behov av att
utveckla socialjourens verksamhetsmodeller, att ansla tillrdckligt med resurser for tjansterna,
att kontinuerligt starka personalens yrkeskompetens och finslipa rutinerna for det multidisci-
plindra samarbetet.

I februari—mars 2016 ordnade social- och hilsovardsministeriet utfrdgningar kring beredning-
en av regeringspropositionen. Ocksé under utfrdgningarna kring jourreformen lyfte man fram
frdgan om resursernas tillrdcklighet och de kompetenskrav som socialjoursarbetet stéller. So-
cialjour som ordnats inom en ekonomisk region har i manga fall gjort det mojligt att starka
samarbetet i regionen och beakta de regionala sdrdragen. Fordelen med beredskapsjour som
utfors som sarskilt uppdrag ar att personalen pa grund av sitt egentliga arbete kanner val till de
lokala forhallandena och tjansterna. Ocksa en del av klienterna dr tidigare bekanta. Déaremot
sdgs arbetsbelastningen som ett problem liksom att arbetet dr ensamt. Ocksé i social- och hil-
sovardsministeriets socialjoursenkét uppgav hélften av dem som besvarade enkiten att de inte
alltid har mojlighet att arbeta i par. Detta upplevdes som att stort hot mot professionaliteten
och arbetssékerheten inom socialjouren.

Under de senaste &ren har antalet separata socialjoursenheter okat, vilket har gjort det mojligt
for de anstillda att specialisera sig, minskat arbetsbelastningen och gett de anstéllda béttre ar-
betsledning och kamratstdd. En vélfungerande socialjour 6kar kommuninvénarnas sikerhet
och trygghetskénsla genom att den gett kommuninvéanarna tillgang till kompetent och profess-
ionell socialservice ocksa utanfor tjanstetid. Vid utfragningarna papekades det att ocksé erfa-
renheterna av rekrytering till de centraliserade enheterna har varit positiva och det dir har varit
lattare att hitta behoriga socialarbetare &n till jourarbete som utfors som sirskilt uppdrag vid
sidan av det egna arbetet.

Enligt socialjoursenkéten var polisen och nddcentralen de viktigaste samarbetspartnerna i ar-
betet. Socialjourspersonalen sdg den prehospitala akutsjukvéarden som den fraimsta samarbets-
instansen inom hélso- och sjukvarden. I enkétsvaren framhévdes polisens roll. Polisens
handrickning till socialjouren &r en viktig garant for sdkerheten i arbetet. Regionala variation-
er i hur samarbetet genomfors och i mojligheterna att f4 handrickning lyftes ocksa fram i
samband med utfrdgningarna. I akuta situationer betonas vikten av ett smidigt och gott samar-
bete mellan olika myndigheter. Lagstiftningen &r forpliktande, handriackning maste ges da den
begérs. Bristen pa information yttrar sig 1 misslyckat samarbete. Osdkerhet i fraga om skyl-
digheten att ge handracknmg och & andra sidan en rddsla for att bryta mot lagen kan leda till
att handréckning inte ges pa begéran eller att den drdjer utan ndgon orsak som har sin grund i
lag. Om samarbetet dr fortlopande och/eller fortrogenheten med lagstiftningen &r aktuell 16per
samarbetet bra. Enligt justiticombudsmannens avgdérande dnr 2308/4/03 har polisen i princip

14



RP 224/2016 rd

inte ratt att bedoma hur nédvandig en begiran om handrackning &r, utan behovet bedoms av
en socialvardsmyndighet. Enligt justiticombudsmannen far polisen végra ge handrickning
bara om det &r fraga om en klart lagstridig begéran. Enligt Polisstyrelsens anvisning fran 2011
fér polisen végra ge handrickning om begéran ar patagligt bristféllig och den inte komplette-
ras pa begéran eller den som begér handrackning inte 4r behdrig att gora det. Enligt anvisning-
en kan polisen ocksé flytta fram handridckningen till en mer ldmplig och dndamaélsenlig tid-
punkt, om handréckningen inte &r bradskande. I anvisningen konstateras det ocksé att polisen
sjélv alltid ska avgora arten och omfattningen av eventuellt vald. Vid bedomningen av valdets
proportionalitet beaktas den syn pé saken som den som begér handrickning har, dock med
hénsyn till att den sociala myndigheten inte har fitt utbildning i att tillimpa polisens bestdm-
melser om vald. Dessutom bdr man beakta att handrackningsuppgifter ocksa berors av andra
verksamhetsprinciper i polislagen. Det skulle vara mdjligt att i hog grad forbéttra samarbetet
genom utbildning.

Samarbetet med hélso- och sjukvarden ar enligt enkéten inte s omfattande, men det sags all-
mént som viktigt att utveckla samarbetet. Enligt Institutet for hélsa och vélfards utredning fran
2011 saknades socialjoursverksamheten ofta eller var en outnyttjad resurs inom den somatiska
jouren. Numera ordnas jourverksamheten i Uleaborg, Esbo, Satakunta och Kouvola vid
samma verksamhetsenhet som hélso- och sjukvarden. Ocksa i Vanda har man erfarenhet av att
dela lokaler med hilso- och sjukvarden och i bland annat S:t Michel och Hyvinge har man géatt
in for att utveckla verksamheten. I gensvaret fran remissbehandlingen av jourreformen fram-
holls starkt vikten av okat samarbete mellan hélso- och sjukvérden och socialvarden och be-
hovet av utveckling. Samarbetet mellan hélsosocialt arbete och kommunalt socialarbete bor
enligt utfragningarna och utldtandena utdkas och intensifieras. Enligt utldtandena forutsitter
socialarbetet inom béade hilso- och sjukvérden och socialjouren sérskild kompetens och de kan
inte ersdtta varandra, men for att sdkerstdlla smidiga servicekedjor ldmpar de sig bra som
komplement till varandra. I arbetet ingar ocksa i ndgon mén identifierade dverlappningar.

Aven om ocksé en socialarbetare deltar i verksamheten i alla sjukvardsdistrikt, har bara nagra
fa distrikt erfarenhet av en gemensam social- och hélsovardsjour. I sjukvardsdistrikten ar det
ofta socialarbetarnas uppgift att hjélpa till med varden av savil somatiskt som psykiskt sjuka
patienter. Socialarbetare inom psykiatrin har vanligen ett terapeutiskt grepp om arbetet och
ménga har en terapeututbildning. Arbetet inom somatiska specialiteter dr mer inriktat pd fy-
siska sjukdomar och beddmning av patientens servicebehov och utifran det pa rddgivning och
servicehandledning for att ge patienten fOrutsittningar att pd bésta mojliga sétt leva med sin
sjukdom. Ocksa de socialarbetare inom hélso- och sjukvarden som arbetar pa avdelningarna
har splittrade erfarenheter av samarbetet med socialjouren, eftersom samarbetspartnerna inom
socialvarden framst har varit socialvardspersonal som erbjudit service under tjanstetid. Nér-
mare 80 procent av foretrddarna for det sociala arbetet inom hélso- och sjukvérden som besva-
rat social- och hédlsovardsministeriets enkdt om socialarbetet i sjukvérdsdistrikten ansag att
man inom varden i sjukvardsdistrikten inte i tillrdcklig utstrickning utnyttjar resurserna inom
socialarbetet. Vidare ansag de att kompetensomradet for socialt arbete inte dr tillrackligt vél
ként inom varden, och alla som behdver socialvard hianvisas inte till en socialarbetare for be-
domning. I utldtandena identifierades Overlappande arbete i synnerhet vid beddmningen av
servicebehovet.

Vid de gemensamma utfragningarna av social- och hilsovirden med anledning av beredning-
en av regeringspropositionen forde i synnerhet foretridarna for hilso- och sjukvérden starkt
fram patienternas erkidnda behov av att 1 hogre grad fa tillgang till socialvardens kompetens
och stéd i samband med jouren inom specialiserad sjukvard och annan hélso- och sjukvéard.
Det bedomdes att klienterna haft sérskild nytta av gemensamma servicestéillen med multidi-
sciplindra team som erbjuder hjélp i akuta situationer. Det ansags finnas ett behov av att sédnka
skiljemuren mellan det sociala arbetet inom hélso- och sjukvarden och det kommunala social-
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arbetet och att intensifiera samarbetsrutinerna. Samma behov av att intensifiera och utveckla
samarbetet framkom i sjukvardsdistrikten utifran den enkit om socialt arbete som riktade sig
till distrikten (SHM 2016). Smidigt samarbete och samtidig kartldggning av klienternas behov
av vérd och service ansags ha stora kostnadseffekter, om det &r mojligt att minimera klientens
sjukhusvérd med hjélp av andra ldmpliga och snabba tjénster.

Jourklienternas medvetna behov av en mer genomgripande utredning av den sociala situation-
en var bakgrund till jouren vid Mellersta Finlands centralsjukhus (projektet Keski-Suomen
sote 2020 frén 2016), dér man i slutet av 2015 ordnade ett treménaders pilotprojekt vars syfte
var att forbéttra servicekvaliteten och servicen till jourklienterna och dess inriktning pa helhet-
en. Under pilotprojektet tiofaldigades antalet konsultationer. Den frimsta orsaken till 6kning-
en ansags vara att det var littare att fa kontakt med socialarbetarna som utforde ett béttre ar-
bete pa plats som medlem i en jourgrupp. Socialarbetarna hade mojlighet att delta i utredning-
en av klientens situation samtidigt som klienten undersoktes och togs om hand dven i ovrigt.
Pa basis av erfarenheterna av pilotprojektet har verksamheten fortsatt.

Under utfrdgningarna véren 2016 lyfte man ocksd fram problemen med samarbetet mellan
social- och hélsovarden. Inom hélso- och sjukvarden kan man inte alltid identifiera klienternas
servicebehov och klienthandledningen fungerar inte alltid pa onskat sétt. Socialjourerna pépe-
kade ocksa att ett servicebehov som konstaterats inom hélso- och sjukvéarden inte alltid &r akut
eller bradskande, utan att det bor kunna &tgéirdas under tjénstetid inom ramen fér normala
samarbetsmodeller. En brist i samarbetet ansags vara avsaknaden av en gemensam klientorien-
terad process. Om det inte gors ndgon gemensam bedomning av servicebehovet kan savil ar-
betstagarna som klienterna hamna i en situation da socialservicen forvéntas ersétta en icke
fungerande hilso- och sjukvérd. Inom hélso- och sjukvarden upplever man & andra sidan att
man tvingas anvédnda dyra vardplatser inom den specialiserade sjukvédrden utan att mojligheten
att anlita socialservice har bedomts. Aldre vardas allt oftare hemma, vilket ocksa har 6kat be-
tydelsen av gemensamt jourarbete. Positiva erfarenheter av samarbetet mellan social- och hél-
sovarden lyftes fram inom krisarbetet och i samarbetet inom den akuta missbrukarvarden,
sasom vid skyddshérbirgen eller inom mentalvardsarbetet. Som ett positivt exempel sigs
ocksa de hembesok och det arbete i par som utférdes inom den specialiserade sjukvarden av
en mobil arbetsgrupp for intensifierad 6ppenvard.

For att ordna fungerande tjdnster tillsammans med socialjourer, jourpolikliniker, prehospital
akutsjukvard och rdddningsmyndigheter behdver det finnas klara och tydliga samarbetsforfa-
randen med tanke pa olika situationer, till exempel for hur psykosocialt stod ska ordnas och
tillhandahéllas. Nuvarande situation &r inte tillrackligt tydlig exempelvis nér det géller bered-
skapen infor storolyckor. Namnden for undersékning av olyckor har upprepade génger an-
mérkt pé social- och hilsovardsministeriet for brister i samordningen av psykosocialt stod och
for oklarheter i lagstiftningen. Det har konstaterats brister i systemet och social- och hélso-
vardsministeriet har fatt dtgirdsrekommendationer bland annat i rapporten fran undersokning-
en av tsunamikatastrofen 2005. Bristerna patalades senast i rapporten fran undersdkningen av
flygolyckan i Jamijérvi 2014. I rapporten upprepade nimnden for undersdkning av olyckor
som undersokt skolmassakern i Kauhajoki den sékerhetsrekommendation om psykosocialt
stdd som den utférdat 2008.

Kommunernas skyldighet att tydligt och léttillgéngligt informera om tillgangen till tjénster
genomfors inte alltid. Socialjouren ska kunna kontaktas alla tider pd dygnet, och bradskande
socialservice tillhandahallas enligt bestimmelserna i lag. Om det dr svart att fa kontakt med
personalen, telefontiderna dr begransade och byraerna har varierande 6ppettider eller kontakt-
uppgifterna till den som ansvarar for ett jourfall &r otydliga kan det forhindra skotseln av fallet
under tjanstetid. Ocksé nddcentralerna har erfarenheter av att det tidvis varit svart att fa kon-
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takt. Vid de kommunala enheter som erbjuder jour under tjanstetid vid sidan om det egentliga
arbetet har kontakten mellan myndigheterna varit sérskilt problematisk.

Utanfor tjanstetid, dvs. kvéllar, nétter och veckoslut, har socialjouren ofta ordnats som en s.k.
service med hog troskel, vilket innebér att socialjouren kan kontaktas bara via nddcentralen.
Om socialjouren ska kontaktas via nddcentralen, leder det till att troskeln for kontakt blir av-
sevart hogre dn om personen sjilv kan kontakta socialjouren. Bara omkring en fjardedel av de
nuvarande socialjourerna har ett direktnummer som klienterna sjidlva kan ringa till. Nar det
géller tillgangen till service forsétter regionala och funktionella skillnader i servicemodellen
klienterna i en mycket ojamlik stéllning.

I social- och hélsovardsministeriets utredning om kommunernas beredskapsplaner for social-
vasendet konstateras det att socialvdsendets larmsystem ar bristfalligt ordnat savél under som
utanfor tjanstetid. Skillnaderna mellan sma omraden med under 20 000 invanare och stora
med 6ver 20 000 invénare dr statistiskt signifikanta. I stora omraden &r 34 procent av larmsy-
stemen vélplanerade, medan motsvarande siffra for mindre omraden &r 11 procent. Organise-
ringen av jour- och larmsystemen dr en central del av god beredskap for krissituationer och
storningar.

Tillsynsmyndigheternas roll

Tillsynsmyndigheternas verksamhet stoder for sin del utvecklingen av lagstiftningen och kor-
rigeringen av redan konstaterade missforhallanden. Det riksomfattande tillsynsprogrammet for
social- och hélsovarden for 2016—2019 drar upp riktlinjerna for de strategiska huvudmalen
for Valviras och regionforvaltningsverkens tillsyn for regeringsprogramperioden och for
tyngdpunktsomradena for tillsynen under 2016. Tillsynsprogrammet utgar fran malen i rege-
ringsprogrammet.

Tillsynsmyndigheterna kommer under tillsynsprogramperioden att inrikta den planenliga till-
synen utifran tre helheter. Dessa ar servicestrukturen, tillgangen till tjdnster samt tjadnsternas
innehdll och kvalitet. Pédgiende fordndringar i social- och hélsovardens omvirld kommer
mérkbart att paverka servicestrukturen inom social- och hélsovérden. Det framsta malet 4r att
oka integrationen mellan socialvarden och hédlsovarden. Tillsynsmyndigheterna kommer att
stddja malet genom planenlig tillsyn. Tyngdpunkten under tillsynsprogramperioden ligger pé
en starkare integration mellan social- och hilsovarden genom tillsyn av servicestrukturen.

Den planenliga tillsynen inriktas pa tillsynsobjekt som arligen viljs ut utgaende fran en risk-
bedémning, dvs. pd objekt som bedoms medfora storst risk for klient- och patientsékerheten.
Jourverksamheten ér ett av tyngdpunktsomrédena 2016.

For socialjourens del finns i bakgrunden ocksé tillsynsmyndigheternas observationer om
splittringen inom socialjouren och det hittills mycket ansprékslosa samarbetet med hélso- och
sjukvardsjouren. Syftet med tillsynen av jourverksamheten dr att sdkerstdlla en integration
mellan social- och hilsovérden.

Genom styrnings- och beddmningsrutinerna for socialjouren vill man samtidigt uppmérk-
samma samarbetet med den prehospitala akutsjukvarden. Dessutom fésts vikt vid egenkontroll
och mgjligheterna att ordna socialjour dygnet runt for att tillforsédkra invanarna bradskande
och nédvindig hjélp och trygga vardvégarnas kontinuitet som ett led i jourarbetet.
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3 Milsittning och de viktigaste forslagen
31 Malséttning

Propositionen har som mél att sékerstilla en jamlik tillgdng pé tjénster, tillricklig kompetens
vid den vérdenhet som tillhandahaller tjinsterna samt klient- och patientsikerhet. Ett ytterli-
gare mal &r att hejda kostnadsutvecklingen.

Genom de foreslagna dndringarna vill man styra reformen av sjukhusnétet och jourenheterna.
Med hjélp av strukturella reformer inom den specialiserade sjukvarden, centralisering av dyg-
net runt-jouren och stérkt integration mellan social- och hélsovarden dr det mojligt att hejda
kostnadsutvecklingen inom den specialiserade sjukvirden och uppné besparingar redan innan
reformen av social- och hilsovarden och regionfoérvaltningen har genomforts fullt ut. Malet ar
att fortdta sjukhus- och journdtet s att det tillgodoser invanarnas behov pé nationellt samord-
nade och enhetliga grunder. Genom att centralerna for prehospital akutsjukvard och socialjou-
rerna i regionen deltar i uppréttandet av forberedelse- och beredskapsplaner tillsammans med
andra myndigheter och aktorer forsoker man forenhetliga och utdka samarbetet mellan olika
myndigheter och verksamhetsomraden och pa sa sétt forbéattra social- och hilsovardens bered-
skapsformaga vid storolyckor och i andra exceptionella situationer.

Propositionen har dessutom som maél att frdmja en jamlik tillgéng till socialvérd vid sidan av
hélso- och sjukvérden, stirka ett klientorienterat och dvergripande synsétt for att beméta kli-
enternas behov samt trygga tillgangen till stdd i ménniskors egen vardagsmiljo. Malet ér att
stirka och frdmja ett multidisciplindrt samarbete och pa sa sitt trygga verksamhetsvillkoren
for socialvarden nar det géller fragor som hor till dess ansvars- och kompetensomrade. Genom
att stirka socialvardsjourens roll som en del av hélso- och sjukvardsjouren blir det mdjligt att
tillhandahélla dndamalsenliga tjdnster vid ritt tidpunkt. Samtidigt dr det viktigt att se till att
servicen under tjinstetid fungerar och att ocksa jourarbetet under tjdnstetid l6per smidigt.

3.2 Alternativ

De foreslagna dndringarna i propositionen har som maél att omforma strukturerna inom jour-
verksamheten sé att de bittre overensstimmer med kommande strukturer i social- och hélso-
vards- och landskapsreformen. Regeringen drog i november 2015 upp riktlinjerna for den fort-
satta beredningen av social- och hélsovards- och landskapsreformen. Enligt riktlinjerna ska
ansvaret for att ordna social- och hilsovardstjanster dverforas fran kommunerna och sam-
kommunerna till 18 sjalvstyrande omraden. I det ssmmanhanget beslutade regeringen att anta-
let enheter med omfattande jour dygnet runt (centralsjukhus och socialjoursenheter i anslut-
ning till dem) ska uppga till tolv. Ovriga nuvarande centralsjukhus fortsitter som enheter med
mer begrinsad jourverksamhet dygnet runt med stdd av nitverket av tolv sjukhusenheter med
omfattande jour och systemet med prehospital akutsjukvard. Pa detta satt finns det med beak-
tande av avstdnd och andra regionala sérdrag tillgang till jour dygnet runt och annan hdgspeci-
aliserad vard i alla delar av landet. Helsingforsregionens universitetscentralsjukhus, Tammer-
fors universitetssjukhus, Abo universitetscentralsjukhus, Uledborgs universitetssjukhus och
Kuopio universitetssjukhus fortsétter som universitetssjukhus.

I sina riktlinjer faststéllde regeringen antalet enheter med omfattande jour dygnet runt till tolv,
eftersom man med det antalet kan uppné optimal patientsdkerhet, genomslagskraft, ekonomi
och tillgang till tjanster. En viktig faktor &r tillgéngen till kompetent personal. Patientsékerhet
och tillgang till kompetent personal dr ocksa ekonomiska frgor, eftersom konkurrensen om
personalen hdjer kostnaderna och alltfor sma sjukhus med omfattande service leder till att dyr
apparatinfrastruktur underutnyttjas och mojliggoér inte en tillréckligt stor patientstrom med
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tanke pa kompetensutvecklingen och patientsidkerheten. Kravet pa tillgang, tillgdnglighet samt
patient- och klientsdkerhet tillgodoses bést om jouromradena éar tillrdckligt stora och sinsemel-
lan tillréckligt likartade. Ett storre antal dn det foreslagna skulle medfora att en del av jourom-
radena blir for sma for att man ska kunna hantera de slumpmaéssiga variationerna och trygga
tillgangen till enhetliga tjénster.

For att uppritthdlla en omfattande jourenhet krédvs det ett tillrdckligt brett befolkningsunderlag
(uppskattningsvis minst cirka 200 000—250 000 invanare) och en tillrackligt stor egen perso-
nal. En omfattande jourenhet &r funktionellt integrerad och bidrar pé ett avgorande sétt till att
basservicen fungerar. Vid planeringen av journitverket har man ocksa beaktat tillgangen till
service ur befolkningens synvinkel.

Nér verksamheten planeras har jourenheterna en central stéllning, eftersom de fungerar som
en knutpunkt for integrerade tjanster och smidiga servicekedjor. Omkring hélften, och inom
vissa specialiteter upp till 70—80 procent av dem som tas in pé sjukhus kommer via jouren.
Jour och prehospital akutvird behdver planeras som en helhet, eftersom den prehospitala akut-
sjukvérden utanfor sjukhuset erbjuder bradskande vérd i patientens hem eller p& olycksplatsen
och pé sa sitt kan minska antalet oplanerade besdk. A andra sidan maste jourverksamheten
vara ndra knuten till andra social- och hélsovardstjinster, for att patienten vid behov sa snabbt
som mojligt efter ett jourbesok ska kunna atervinda hem och till 6ppenvarden via en rehabili-
teringsenhet. S& kan man undvika stora kostnader for onddig och langvarig specialiserad sjuk-
vard.

Det ar dyrt att upprétthalla jourberedskap dygnet runt, sérskilt vid omfattande jourenheter, ef-
tersom man maste ha beredskap 24/7 for att tillgodose behovet av bradskande vard och annan
service och for variationer i den omedelbara fortsatta varden. Jourenheten ska ha en tillricklig
volym for en planerad verksamhet dagtid s att verksamheten kan utformas smidigt och sam-
tidigt effektivt med tanke pad anvéndningen (av i synnerhet personalen och stddtjédnsterna). Pa
basis av erfarenheter kan man utga fran att den infrastruktur som behovs for omfattande jour-
enheter kan byggas upp i cirka tolv enheter. Framfor allt tillgdngen pa lakararbetskraft for
vissa specialiteter begransar i praktiken antalet hallbara enheter. Med den optimala 16sningen
med tolv jouromraden kan man f4 tillrdckligt med personal och kompetens inom olika specia-
liteter och kravande socialforvaltning till de omfattande jourenheterna.

Med detta antal kan tillgdngen till omfattande jourenheter ses som godtagbart ocksé med tanke
pa klient- och patientsékerheten. Restiden till nirmaste omfattande jourenhet blir da under 30
minuter for 50 procent av befolkningen och under 50 minuter fér 80 procent av befolkningen.
Med detta antal kan de omfattande jourenheterna nés lika bra som om antalet var ndgra enhet-
er fler. Om det déremot fanns fler omfattande jourenheter, skulle 6verlappningar i journétver-
ket leda till ineffektivitet och betydande och onddiga merkostnader for den offentliga ekono-
min. Om antalet understiger tolv, tar det lédngre tid att nd jourenheterna. Enligt utredningar
kravs det minst tio omfattande jourenheter for att patientsdkerheten ska kunna tillgodoses.

Med tanke pa ekonomisk hallbarhet &dr det av storsta vikt att den nya servicestrukturen infors
med beaktande av behoven pé lang sikt. Enligt Statistikcentralens befolkningsprognos kom-
mer nirmare en halv miljon ménniskor i slutet av 2030 att ha flyttat till de storre stdderna dér
det dr motiverat att upprétthalla fullskaliga jourenheter. De 12 jourenheter med omfattande
jour dygnet runt som ingar i regeringens riktlinjer hade redan faststéllts 1 beredningsfasen som
ett led 1 beredningen av social- och hilsovards- samt landskapsreformen innan de egentliga
forberedelserna av regeringens proposition inleddes. I beredningsfasen overvigdes saledes
inte andra alternativ i frdga om antalet jourenheter med omfattande jour dygnet runt.
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Skyldigheten att ordna omfattande jourer dygnet runt dr en viktig uppgift som behover fore-
skrivas i lag. I den nu foreslagna bestimmelsen anges kriterier for omfattande jour dygnet runt
och kriterierna ska preciseras genom forordning som utfardas med stdd av hélso- och sjuk-
vardslagen. Det skulle &nda inte vara mojligt att entydigt faststélla vilka tolv sjukvardsdistrikt
som kan uppritthalla omfattande jourenheter bara genom att ange kriterierna for omfattande
jour, utan det skulle dessutom behovas en beslutsmodell av ndgot slag for att fastsld vilka
dessa tolv enheter &r. For att man genom reformen ska fa till stdnd de besparingar som behovs
for att balansera upp den statliga ekonomin, forutsitter reformen ett snabbt genomforande. For
att paskynda genomf6randet av jourreformen valde man dérfor en regleringsmodell som inne-
biér att de sjukvérdsdistrikt som ska svara for enheter med jour dygnet runt anges i lag.

De tolv sjukvardsdistrikt som enligt propositionen ska ha omfattande jour dygnet runt har fast-
stéllts s& att verksamhetsenheterna med omfattande jouransvar bildar en pa riksniva funge-
rande helhet. En samlad bedomning av flera faktorer bidrog till valet av sjukvardsdistrikt, och
avgorandet byggde inte pa nagot enskilt kriterium. Den samlade beddmningen péverkades av
bland annat kompetensen och resurserna vid enheten. Enheten ska ha en intensivvérdsavdel-
ning, intensivovervakning/hjartovervakning samt en avdelning for intensivovervakning av ny-
fodda. Vid dessa enheter ska jour hallas atminstone inom f6ljande specialiteter: kirurgi (trau-
matologi samt gastroenterologisk kirurgi for sig), anestesiologi och intensivvard, kvinnosjuk-
domar och forlossningar (ocksd komplicerade forlossningar), barnsjukdomar, internmedicin
(inklusive kardiologi), neurologi, psykiatri, radiologi samt allmédnmedicin eller geriatri och
akutmedicin. Dessutom ska villkoren i forordningen om bradskande vard som géller enskilda
medicinska specialiteter(inklusive munhélsovard) liksom 6vriga villkor vara uppfyllda. I reg-
ionen ska det vidare finnas ett tillrdckligt befolkningsunderlag pé cirka 200 000 invénare och
vid beddmningen ska man ha beaktat enheternas tillgédnglighet och befolkningens naturliga r6-
relseriktningar.

Om man ser till hela befolkningen innebér ett system med tolv sjukhus att resan till mer kré-
vande tjénster blir i genomsnitt 26 kilometer (restid 25 minuter, under 50 minuter for 80 % av
befolkningen). Bara for 10 procent av invanarna blir strickan 110 km eller ldngre (restid 1
timme 27 minuter). Enligt den foreslagna modellen nér nistan hela befolkningen ett sjukhus
med samjour 24/7 pa mindre dn tva timmar. Valet av enheter med omfattande jour dygnet runt
ska stddja den interna arbetsfordelningen inom specialupptagningsomridet. Avsikten &r att
man 1 avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard enas om serviceutbudet for de central-
sjukhus i specialupptagningsomradet som tillhandahaller samjour dygnet runt med beaktande
av befolkningens servicebehov inom ramen for jourforordningen och i vissa fall inom ramen
for social- och hélsovardsministeriets dispens (géller ocksa jour dygnet runt for primérvar-
den/akutmedicinen). Vid behov kan avtalsbaserat samarbete mellan sjukhus med jour dygnet
runt ske ocksd Over grinsen for sjukvardsdistriktet liksom Over grinsen for specialupptag-
ningsomradet, om det dr dndamalsenligt med avseende pé servicebehovet, de sprékliga réttig-
heterna och tillgngen till personal.

Journétet ska planeras sa att det i landets olika delar finns beredskap for olika grader av stor-
ningar och dven for undantagsforhallanden. Hotbilderna och behoven av myndighetssamarbete
har fordndrats och Overskrider kommungranserna och granserna for sjukvérdsdistrikten och
landskapen. Jimfort med de 6vriga enheterna med omfattande jour klarar universitetssjukhu-
sen av att i betydligt storre utstrackning skota svara jourproblem och véarda stora méngder pa-
tienter inom sitt eget ansvarsomrade. Avsikten &r att det mellan dem ska ingds mer heltiack-
ande avtal dn tidigare om arbetsfordelningen ocksa for varden av de mest krévande jourpatien-
terna och skdtseln av ovrigt nationellt ansvar. Av dessa orsaker ska nétverket av olika jour-
mottagningar planeras genom att man balanserar upp befolkningens servicebehov i varje om-
rade och den nationella helheten.
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Centraliseringen av den specialiserade sjukvarden har tidigare reglerats genom statsradets for-
ordning om ordnande och centralisering av den hogspecialiserade sjukvarden. Lakarveten-
skapen utvecklas snabbt och att i en forordning rékna upp den vard som ska centraliseras ar
inte det basta mojliga séttet att styra den specialiserade sjukvérden. Den vérd och de behand-
lingar som enligt nuvarande forordning ska centraliseras pé riksniva dr séllsynta och kréver
hég medicinsk kompetens eller utrustning pa hog niva eller sarskilt krdvande sektorsdvergri-
pande vard och medicinsk rehabilitering i direkt anknytning till varden. Att bara uppdatera lis-
tan i nuvarande forordning dver vard som ska centraliseras skulle inte ha gett tillricklig styref-
fekt. Darfor var det nodvéndigt att foreskriva ndrmare ocksd om den specialiserade sjukvérd
som ska centraliseras regionalt och om behovet av sammanhéllen bred kompetens.

Syftet med social- och hilsovardsministeriets forordning om grunderna for bradskande vard
och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden &r att styra verksamheten
mot storre enheter genom att faststilla kvalitetskrav. Trots kvalitetskraven i férordningen har
den elektiva kirurgin och jourverksamheten minskat bara vid nagra fa sjukhus. Enbart en defi-
nition av de kvalitetskrav som stélls pd kirurgi har séledes inte gett tillricklig styreffekt. Dér-
for foreslas det bestimmelser om arbetsfordelning mellan sjukhusen och om centralisering av
all kirurgi som kraver operationssal och anestesi till sjukhus med dtminstone samjour dygnet
runt.

For dem som hordes vid de regionala utfrdgningarna foreslogs alternativa modeller for social-
jour vid hilso- och sjukvardsenheterna. Det fordes ocksé fram ett alternativ om att socialjour
bor ordnas ocksa vid de hélsocentraler som har jour dygnet runt. Denna modell togs inte med i
det utkast som séndes for utlaitande, men kommentarerna i fragan har beaktats.

I det lagforslag som hade sénts for utlatande angavs inte ndrmare hur socialjoursarbetet ska
ordnas vid gemensam jour. I forslaget ingick dock mojligheten att utfirda ndrmare bestdm-
melser genom forordning. Under utfrdgningen lyftes det fram olika synpunkter bland annat
om huruvida jouren helt och héllet eller bara till viss del ska ordnas i samarbete med hélso-
och sjukvardsjouren i gemensamma lokaler eller om det racker med jour under tjanstetid i
samma lokaler. Forslaget utgér fran att det inte far d&ventyra samarbetet med andra aktorer eller
finnas risk for att de lagstadgade skyldigheterna inte uppfylls om socialjouren ordnas gemen-
samt med hélso- och sjukvardsjouren. Sérskild vikt bor féstas vid att hembesok och andra
uppgifter av jourkaraktér ska kunna skotas péd det sétt som forutsétts i lagen. I regeringspropo-
sitionen beskrivs omsténdigheter som bor beaktas nér servicen ordnas. Det dr ocksa mojligt att
ndrmare ange hur socialjouren ska ordnas i olika omréden. Trots lokala skillnader ar det tyd-
ligt att socialjour som ordnas i samarbete med flera aktSrer dr mindre utsatt &n en jour med
inget eller bara obetydligt samarbete. Det ar ocksa mojligt att reglera fragan sa att de kommu-
ner som har en fungerande samjour aldggs ansvar for att samordna och organisera den dvriga
regionala socialjouren pé ett &andamalsenligt sétt.

Pé basis av utlatandena och utfragningarna har reformen inletts sé att den mojliggor olika sétt
att agera 1 enlighet med sérdragen 1 olika omraden, dock sa att den tryggar medborgarnas jam-
likhet. I forslaget ingér fortfarande mdjligheten att precisera bestimmelserna genom forord-
ning av statsradet. I utldtandena fordes det ocksa fram ett alternativ enligt vilket man i lag sér-
skilt foreskriver om det socialarbete som ska utforas i samband med hélso- och sjukvérdsjou-
ren och som begreppsmaéssigt skiljer sig fran den i lag foreskrivna socialjouren. Eftersom det
ar fraga om ett lagstiftningsprojekt som foregar den strukturella reformen av social- och hil-
sovarden ar det av storsta vikt att man i lagstiftningen beaktar de strukturella reformer som
kommer att genomforas inom den narmaste framtiden och de mdjligheter som dessa medfor.

Reformens utgangspunkt ér att beakta hela det samlade socialarbetet (socialarbete som utfors
inom kommunernas priméra arbete, socialarbete som utfors vid socialjoursenheterna och det
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priméra arbetet inom hilso- och sjukvarden) sa att det bildar en helhet som motsvarar klien-
ternas behov och dr kostnadseffektivt samt kontrollera att det inom systemet inte utfors Gver-
lappande arbete. Dérfor ér det inte ldmpligt att separat utveckla socialjouren och socialarbetet
inom hélso- och sjukvérden, utan maélet dr att man inom reformen ska beakta det hilsosociala
arbetet samt den sociala styrningen och tillimpa dessa bittre &n tidigare pa sévél jourarbete
som arbetet inom det kommunala socialvdsendet. Detta sitt Gverensstimmer med malet for
social- och hélsovardsreformen om integrerade social- och hélsovardstjanster och det blir 1at-
tare att inleda verksamheten om man Overgar till att folja den kommande social- och hélso-
vardslagstiftningen.

33 De viktigaste forslagen

Syftet ar att centralisera den specialiserade sjukvérden till storre enheter och sammanfora vissa
undersokningar, dtgirder och behandlingar pé riksnivé och regionalt. Med specialiserad sjuk-
vard som ska centraliseras avses sddana undersokningar eller &tgérder eller sdédan vard som ar
sdllan forekommande eller krivande och dérfor ska kunna upprepas, eller som kriver special-
kompetens inom flera omraden for att det ska vara majligt att forvarva och upprétthalla den
kunskap och det kunnande som krivs eller betydande resurser i friga om anordningar och ut-
rustning for att sdkerstélla kvaliteten, patientsdkerheten, utfallet, produktiviteten och effektivi-
teten inom hélso- och sjukvarden. Sddan operativ verksamhet som kréver operationssal och
anestesi ska samordnas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primérvarden och den
specialiserade sjukvérden.

Enligt propositionen ska joursystemet fornyas och de enheter som tillhandahaller bradskande
vard definieras pa ett nytt sdtt. Den mest krdvande specialistjouren koncentreras till tolv en-
heter med omfattande jour dygnet runt av vilka fem &r universitetssjukhus som tillhandahaller
den mest krdvande varden. Vid enheterna med omfattande jour dygnet runt ska det finnas jour
och socialjour inom minst cirka tio olika specialiteter. P& detta sitt kan man trygga beredskap-
en i exceptionella situationer och frimja en jamlik tillgéng till service.

Ovriga nuvarande centralsjukhus fortsitter med samjour dygnet runt for primérvarden och den
specialiserade sjukvarden. Enligt forslaget ska den utokas med socialjour. Dessa centralsjuk-
hus ska ocksé ha kvar kompetensen inom de medicinska specialiteter som oftast behovs. I av-
talet om ordnande av specialiserad sjukvérd ska den exakta arbetsfordelningen mellan jouren-
heterna inom sjukvardsdistrikten i ett specialupptagningsomrade faststdllas. P4 nagra andra
sjukhus och vissa andra hélsovardscentraler dr det dessutom nddvéndigt att ordna jour for
primérvéarden eller akutmedicinen, om tillgangen till tjinsterna och avstanden mellan jouren-
heterna kriver det. For att trygga tillgangen till &ndamalsenliga tjénster for befolkningen i reg-
ionen behdvs det ocksé for socialvardens del andra regionala 16sningar utdver omfattande jour
dygnet runt och samjourer for primérvérden och den specialiserade sjukvérden.

Enligt propositionen ska den bradskande vérd som ordnas som nérservice vid hélsovardscen-
tralerna stdrkas. Bradskande mottagningsverksamhet ska ordnas vid hélsovéardscentralerna
vardagar samt kvillar och veckoslut enligt behovet hos befolkningen.

Om den bradskande verksamheten regleras narmare dn vad nu dr fallet genom den nya forord-
ningen om bradskande vard, blir styrningen till vard pa ratt niva i allvarliga situationer mer
adekvat. Storre verksamhetsvolymer forbattrar vardkvaliteten och gor det mdjligt att utveckla
fungerande kvalitetssystem. Samtidigt kan processerna fornyas sa att effektiviteten i verksam-
heten forbéttras och kostnadsbesparingar uppnas. Invanarna har dock alltid rétt att ocksé pé
eget initiativ soka sig till ndrmaste jourenhet, som bedomer personens behov av vérd.
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I friga om den prehospitala akutsjukvérden ska de uppgifter som hor till centralen for prehos-
pital akutsjukvérd faststéllas sé att centralerna bereder de mél for insatstiderna som ska inga i
beslutet om serviceniva pa ett enhetligt sétt inom hela spec1alupptagn1ngsomradet Dessutom
ska beslutet om serviceniva beredas med beaktande av regionens Gvriga nérservice av jour-
karaktdr som tillhandahélls i hemmen och alla resurser inom den prehospitala akutsjukvéarden i
specialupptagningsomradet, sd att tjainsterna kan tillhandahallas s& effektivt och ekonomiskt
som mdjligt. I anslutning till verksamheten vid centralen for prehospital akutsjukvard ska so-
cialjouren i regionen samordna de larmanvisningar som ges till Nodcentralsverket.

De medicinska vérdanvisningarna for den prehospitala akutsjukvarden ska forenhetligas pé
riksnivé sd att de nationella anvisningarna for prehospital akutsjukvard kan 1ntegreras i den
nationella elektroniska patientjournalen for prehospital akutsjukvard som ingar i systemet
Kejo. Med hjélp av anvisningarna kan jourhavande ldkare inom den prehospitala akutsjukvar-
den besvara vardpersonalens begidranden om véardanvisningar via nitverk fran vilket verksam-
hetsstille eller vilken enhet for prehospital akutsjukvard som helst. Dessutom ska den nation-
ella samordningen av beredskapen inom den prehospitala akutsjukvarden utdkas genom att
centralerna for prehospital akutsjukvard &ldggs uppgiften att med tanke pé den nationella ni-
van utarbeta beredskapsplaner for sin region tillsammans med socialjouren i regionen, andra
myndigheter och centralerna for prehospital akutsjukvard.

Enligt forslaget ska socialjour ordnas sévél vid enheter inom hélso- och sjukvirden med om-
fattande jour dygnet runt som i anslutning till den mer begrénsade samjouren for specialiserad
sjukvérd och primédrvird. Samtidigt fortydligas skyldigheten att som ett led i jourservicen
ordna psykosocialt stod samt psyk- och missbruksjour i samarbete med social- och hilsovar-
den. Vid alla enheter som haller jour bor det finnas tillrickligt med resurser och tillrdcklig
kompetens. Vid behov ar det mojligt att genom forordning precisera hur samarbetet ska ord-
nas. Reformen forutsitter inte att hela socialjouren samordnas till hélso- och sjukvarden. Det
ar viktigt att skapa fungerande samarbetsrutiner ocksé vid de hélso- och sjukvéardsenheter for
vilka det inte foreskrivs sdrskilt om samarbetsstrukturer. Sddana enheter ar till exempel jour-
havande enheter inom primérvarden. Minimikravet for alla strukturella fordndringar ar att kli-
enternas rattssidkerhet forbattras genom reformen.

For att sékerstdlla kompetensen och pé det sittet klientsdkerheten och servicekvaliteten kan
man koncentrera den sociala servicen till ett och samma stille och tillhandahalla den nationellt
eller regionalt tillsammans med andra hélsovardstjinster eller efter behov tillsammans med
andra tjanster.

For att servicen ska vara smidig saval vid icke-bradskande som bradskande vard bor man be-
doma om det finns ett eventuellt behov av socialvard. Mélet ér att beddmningen av ett eventu-
ellt behov av socialservice ska bli en lagstadgad del av hilso- och sjukvardsarbetet och att
samarbetet mellan social- och hdlsovarden en del av det dagliga arbetet. Med hjélp av regle-
ringen kan man ocksé forhindra att jouren fylls med hjdlpbehov av det slag som kan atgérdas
under tjanstetid.

I propositionen har man utgétt frén att de drog- och mentalvérdsklienter som é&r i behov av
flera tjanster ska f4 tillrdckligt med hjélp oberoende av vilken organisation de utgér frén néir de
soker hjélp eller hjilpbehovet upptécks. Enligt forslaget kommer kommunerna att ha tillgéng
till olika metoder for att utveckla socialjoursarbetet med regionala behov, befintliga goda mo-
deller och kommunalt samarbete som grund i syfte att genomfora de dndringar som lagen for-
utsdtter. Jouren inom mentalvarden och drogarbetet bor ordnas i anslutning till savil social-
vardens som hélso- och sjukvérdens jour.
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4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

Forslag som ingar i flera reformer hejdar kostnadsdkningen eller mojliggér kostnadsbespa-
ringar som medverkar till att beméstra kostnadsutvecklingen. I propositionen ingar ocksa
nagra faktorer som kan leda till en 6kning av kostnaderna. De ekonomiska konsekvenserna har
uppskattats dels utifran befintliga uppgifter vid Institutet for héilsa och vélfard och Kommun-
forbundet, dels med stdd av resultaten fran den enkédt som genomforts tillsammans med Val-
vira och genom olika provberdkningar.

Inom ramen for statsradets gemensamma utrednings- och forskningsverksamhet (SRK TEAS)
har NHG (Nordic Healthcare Group) pa uppdrag av social- och hilsovardsministeriet gjort
kalkyler Gver besparingar inom den specialiserade sjukvarden. Kalkylerna har upprittats pa
basis av faststélld god praxis.

Konsekvenser for hushéllens stillning

De foreslagna dndringarna har inte nagra storre ekonomiska konsekvenser for hushallens
stdllning. Propositionen medfor inga éndringar i de klientavgifter som tas ut av dem som anli-
tar social- och hélsovérdstjénster. En centralisering av funktionerna kan leda till att patienterna
fér langre vég till vardplatsen. FPA ersitter via sjukforsikringen resekostnaderna till ndrmaste
offentliga hilso- och sjukvardsenhet som erbjuder den vard som patienten behdver. A andra
sidan foreslas det en utdkning av primirvardens bradskande mottagningsverksamhet vid hél-
sovardscentralerna och vid behov pa poliklinikerna inom den specialiserade sjukvarden. Van-
liga bradskande hélsoproblem kan dé tas om hand som nérservice vardagskvéllar och under
dagtid pa veckoslut, s att patienten inte behdver soka sig till en samservice som ligger lédngre
bort. Detta underléttar till exempel barnfamiljers vardag, nir det blir mojligt att atgirda bar-
nens vanliga bradskande hilsoproblem efter fordldrarnas arbetsdag vid den egna hélsovards-
centralen.

Konsekvenser for foretag

Propositionen géller den offentliga social- och hilsovarden och har saledes ingen storre inver-
kan pa foretagsverksamheten.

Konsekvenser for den offentliga ekonomin

Social- och hélsovdrdens kostnadsstruktur

Enligt nationell statistik uppgick 2014 ars nettokostnader for hélso- och sjukvard, for tjanster
for barnfamiljer och éldre och for handikappservice till cirka 16,7 miljarder euro. Av beloppet
géller cirka 8 miljarder euro somatisk hilsovard som utdver somatisk specialiserad sjukvérd
omfattar Oppenvardstjdnster inom primérvérden och akut vard inom slutenvéarden.
Kostnaderna for konservativ vard uppgick till 3,8 miljarder euro. Av dessa kostnader hanfor

sig cirka 2,2 miljarder euro till den specialiserade sjukvarden och 1,5 miljarder till primérvar-
den.
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Kostnaderna for operativ véard var cirka 2,5 miljarder euro och kostnaderna for priméarvarden i
samband med den operativa vérden (eftervard och medicinsk rehabilitering) var dessutom
cirka 0,7 miljarder euro, dvs. totalt 3,2 miljarder euro. Kostnaderna for jourpolikliniker upp-
gick till 0,3 miljarder euro, for forlossningsverksamhet till 0,3 miljarder euro och for tandvérd
till 0,4 miljarder euro.

Av volymerna inom den operativa verksamheten skots 40 procent dagkirurgiskt, 35 procent
elektivt med stdd av vard inom slutenvard och 25 procent som jourfall via vardavdelning.

Av kostnaderna hénfor sig cirka 30 procent till dagkirurgi, 40 procent till 6vrig elektiv kirurgi
och 35 procent till jourkirurgi. Av alla kostnader inom den specialiserade sjukvéarden dr ande-
len personalkostnader cirka 60 procent, materialkostnadernas andel cirka 25 procent och ande-
len Ovriga kostnader 15-20 procent. Kirurgi under jourtid ar alltid férhallandevis dyrare, och
personalkostnaderna utgor helt klart den storsta delen av alla utgifter inom den specialiserade
sjukvarden.

Ekonomiska konsekvenser av jourreformen inom hélso- och sjukvdrden

Inom forskningsprojektet 2016 som genomfors inom ramen for statsradets gemensamma ut-
rednings- och forskningsverksamhet (SRK TEAS) har utredningarna om stddet for social- och
hélsovérdsreformen och utformningen av sjélvstyrelseomraden diskuterats enligt delomréde
med avseende pa mdjligheterna att dels utveckla social- och hélsovérdstjénsterna sé att kost-
naderna kan sénkas, dels bevara minst nuvarande niva pa serviceutbudet samt arten av service
och serviceeffekten. Utredningen anknyter till den pagéende social- och hdlsovardsreformen,
men de ekonomiska konsekvenserna av jourreformen inom hilso- och sjukvéarden och arbets-
fordelningen inom den operativa verksamheten har bedomts utifrén de foreslagna édndringarna
av hélso- och sjukvérdslagen som trader i kraft 2017. Som grund for utvecklings- och sparana-
lysen har man huvudsakligen anvdnt mojligheterna att dra nytta av nuvarande bésta praxis
samt forsknings- och utredningsmaterial om effekterna av olika interventioner eller mekan-
ismer. Effekterna av den bésta praxisen har bedomts numeriskt. Dessutom har man beskrivit
de mekanismer som péverkar uppkomsten av kostnader enligt delomrade (Torkki ym. Sosiaa-
li- ja terveyspalveluiden kehittéimis- ja sdéstdpotentiaalin arviointi: Valtioneuvoston tutkimus-
ja selvitystoiminta. VNK julkaisu 18.10.2016).

Att ordna krdvande jour vid de storre sjukhusen medfor stora kostnadsbesparingar. Centrali-
seringen av jouren for den krdvande specialiserade sjukvard som forutsitter samarbete mellan
flera specialiteter till tolv omfattande jourenheter medfor besparingar for den offentliga eko-
nomin pa grund av att behovet av arbetsskift for personalen minskar, de rorliga kostnaderna
sjunker och kompetensen och vardpraxisen vid stora enheter forbittras. Vid stdrre enheter dr
patientstrdmmen under jourtid och resursanvéndningen jdmnare, vilket leder till lagre kostna-
der per vardtillfille. Att slopa jouren for en viss specialitet vid ett mindre sjukhus sanker per-
sonalkostnaderna mer &n vad kostnaderna okar vid ett storre sjukhus som erbjuder ersittande
jour.

En jourpoliklinik dr en viktig men med tanke pa den samlade vérden och kostnaderna bara en
begrénsad del av varden av jourpatienter. De indirekta kostnaderna for jouren ér betydande, da
majoriteten av de patienter som tas in pa sjukhusens vardavdelningar kommer via jouren. Mer
an 80 procent av den konservativa varden inom slutenvérden &r akut. Séledes uppstér merpar-
ten av kostnaderna for den brddskande varden efter jouren inom slutenvérden. Med tanke pé
utfallet, kvaliteten och kostnaderna inom véarden &r det viktigt att folja upp den samlade vér-
den och behandlingen som borjat med ett jourbesok. Genom att fordela arbetet mellan enheter
som tillhandahdller omfattande jour och andra samjoursenheter med jour dygnet runt &ér det
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mdjligt att i viss man minska de perioder inom slutenvirden som inletts med ett jourbesok.
Om kvaliteten pé jourvarden forbéttras, minskar komplikationerna och behovet av nya vérd-
tillfdllen och leder pé sé sitt ocksa till indirekta kostnadsbesparingar. Vid storre enheter dr det
lattare att anlita specialister under jouren, vilket innebér att vardprocessen blir snabbare.

Kostnaderna for jourpolikliniker inom den specialiserade sjukvérden i relation till befolkning-
en dr 1 snitt 60 euro/invanare. P4 basis av det uppgér totalkostnaderna for jourpolikliniker
inom den specialiserade sjukvarden till uppskattningsvis 324 miljoner euro. Enligt utredningar
ar lakarnas andel av kostnaderna for jouren for den specialiserade sjukvérden 22 procent och
sjukskdtarnas 23 procent. Kostnaderna for diagnostik och andra rorliga kostnader, sdsom
material och fornddenheter, har en andel pad 36 procent. Genom att koncentrera varden till
storre enheter kan man uppskatta att kostnadsminskningen ger en sparpotential pa cirka 35
miljoner euro under 2017—2020. Redskap for att uppna kvalitet och besparingar ar bland an-
nat en effektiv anvindning av personalresurser, vilket inbegriper utnyttjande av den befintliga
kompetens hos jourpersonalen som direkt stér till buds samt mdjligheten att utféra undersok-
ningar vid enheten, modellen for och uppbyggnaden av stora jourenheter samt modellerna for
vardavdelningar som skoter jourpatienter. Det &r av stdrsta vikt att patienterna hénvisas kor-
rekt till jourtjédnsterna for att man ska kunna né kostnadsbesparingarna och minimera oénda-
maélsenlig anvéndning av jouren. Befolkningen ska ocksa erbjudas olika elektroniska tjénster.

Merparten av den konservativa verksamheten pd vardavdelningarna har inletts vid jouren som
akuta atgirder. Darfor kan de storsta besparingarna uppnas genom att man effektiviserar var-
davdelningarna. Utredningar visar att inforande av bésta praxis kan leda till att reformen av
jouren for den specialiserade sjukvarden paverkar kostnaderna inom den offentliga ekonomin
2016—2020 med sammanlagt cirka 35 miljoner euro for de konservativa specialiteternas del.
For den bradskande vardens del ar effekten pa kostnaderna inom den offentliga ekonomin
2016—2020 i motsvarande man cirka 100 miljoner euro.

En del av jourreformens spareffekter forstirks nér social- och hilsovérdsreformen genomforts
2019 och en del av effekterna realiseras forst efter 2020. For att det ska ga att minska varden
inom slutenvarden efter jourbesdk behdvs det ett fungerande sammanhaéllet system, vilket for-
utsétter standardprocesser for de viktigaste sjukdomarna som behandlas samt effektiv rehabili-
tering. Dessa mél efterstrdvas i den kommande social- och hélsovérdsreformen. For att bespa-
ringarna ska kunna genomforas kravs det att hela social- och hélsovérdssystemet, sasom éldre-
servicen, blir béttre pd att ta emot klienter frdn vardavdelningarna inom den specialiserade
sjukvarden. Det dr ocksa av storsta vikt att man forebygger behovet av dyrare tjanster. Nar
social- och hilsovéardsreformen genomfors stéirks jourverksamhetens sparpotential framfor allt
till foljd av dkad serviceintegration och digitalisering.

Ekonomiska konsekvenser av bradskande veckosluts- och kvdllsmottagningar pd basnivd

Enligt forslaget ska den brddskande mottagningsverksamheten under kvéllar och veckoslut
som ordnas som nérservice stirkas vid hilsovardscentralerna. Detta i sin tur minskar behovet
av dyra jourtjinster vid enheter med gemensam jour dygnet runt. A andra sidan kan det kréivas
tillaggsresurser for den bradskande mottagningsverksamheten under kvéllar och veckoslut.
Enligt en enkét som Institutet for hélsa och vélférd genomf6rde i slutet av 2015 och som kart-
lagger Oppenvéarden vid hilsovardscentralerna varierar rutinerna vid mottagningar utanfor
kontorstid enligt kommun. Finland har 151 kommuner eller samarbetsomraden som ordnar
hilso- och sjukvardstjdnster. Av dem erbjuder 37 akutmottagning utanfér konstorstid alla
veckodagar och under tolv vardagskvéllar. Tio har avtalat om olika grupp- eller andra an-
svarsarrangemang for jouren inom primérvarden. Tva kommuner erbjuder akutmottagnings-
tjénster bara pa veckoslut. Attio kommuner eller samarbetsomriden har ingen egen mottag-
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ningsverksamhet utanfor kontorstid. Daremot erbjod bara en liten del av hélsovardscentralerna
med 6ver 50 000 men under 100 000 invanare akutmottagning. Dessa hianvisade akutpatien-
terna till en samjour utanfor tjénstetid eller till jouren vid ett nirliggande krets- eller central-
sjukhus. Av befolkningen pd det finlindska fastlandet hénvisas 59 procent till samjourer
(Parhiala K. ym. Terveyskeskusten avosairaanhoidon jérjestelyt — Kyselytutkimuksen tuloksia
2: Kiireellinen hoito. Tutkimuksesta tiiviisti. 2016_016. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Helsinki. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-698-8). En stor del av befolkningen paverkas
av jourpraxisen i flera olika stdder. I stora och medelstora stdder med centralsjukhus ar det
nddviandigt att utdka de bradskande mottagningarna under kvéllar och veckoslut, vilket med-
for tillaggskostnader. Det behovs inte nddvéndigtvis kvélls- och veckoslutsmottagningar vid
alla hélsostationer eller for varje veckodag. Avgorande for deras placering och tider dr beho-
ven i befolkningen.

A andra sidan minskar anvindningen av dyra jourtjéinster och méjligheterna okar till béttre
mottagningstider for icke-bradskande vard vid hélsovardscentralerna. Man kan dock forvénta
sig att ett storre utbud av service under kvillar och veckoslut kan leda till att mottagningarna
for bradskande vard anlitas mer. Kostnadsokningen uppskattas som helhet till cirka fem mil-
joner euro.

Ekonomiska konsekvenser av arbetsfordelningen inom den operativa verksamheten

Flera undersokningar visar att omfattningen av sjukhusets och kirurgens ingrepp inom den
operativa verksamheten har betydelse for savil produktiviteten som utfallet, kvaliteten och
kostnaderna. Det finns méanga undersékningar inom till exempel proteskirurgi, cancerkirurgi
och andra kategorier av ingrepp inom den krivande specialiserade sjukvérden. Nyttan av stora
volymer inom den operativa verksamheten kommer framfor allt av arbetsfordelning och spe-
cialisering samt okade fardigheter. Nar omfattningen av samma kategori av ingrepp véxer, kan
den personal som é&r specialiserad pa omradet behdva upprepa ingreppet oftare, standardisera
processerna samt utveckla och infora mer framstegsvinlig teknik. I viss man 6kar ocksa upp-
handlingskraften, exempelvis nér det giller material, nér en enhets betydelse som kund véxer
ur leverantorens synvinkel.

Uppskattningarna av de ekonomiska konsekvenserna grundar sig pa ett utredningsprojekt som
genomfors under2016 inom Statsradets utrednings- och forskningsverksamhet (SRK TEAS).
Projektet anknyter till den pégéende social- och hélsovardsreform, men de ekonomiska konse-
kvenserna av jourreformen inom hilso- och sjukvéarden och arbetsfordelnmgen inom den ope-
rativa verksamheten har bedomts utifran de foreslagna dndringarna av hilso- och sjukvardsla-
gen som trider i kraft 2017 (Torkki ym. Sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittdmis- ja séésto-
potentiaalin arviointi: Valtioneuvoston tutkimus- ja selvitystoiminta. VNK julkaisu
18.10.2016).

Inom den operativa verksamheten gor en stor atgardsvolym det mojligt att standardisera till-
vagagangssatt och processer. Till exempel inom proteskirurgin har man kunnat konstatera att
produktiviteten vid enheter som utfér manga ingrepp ér cirka 20 procent hogre én vid enheter
som utfor farre ingrepp. Med tiden gor dkade fardigheter det mojligt att paskynda processerna
liksom ocksa ingreppen, och sambandet mellan antalet ingrepp per kirurg och hdgre kvalitet
och bittre vardutfall, vilket noterats i flera undersdkningar, har att géra med just dessa mekan-
ismer. I praktiken leder detta till kortare vardtider och hogre kvalitet pa verksamheten.

Vid bedomningen av vardbehovet och valet av vard- och behandlingsmetoder har enheter som

utfor ménga ingrepp tillgang till storre fardigheter &n enheter som utfor férre ingrepp nér det
géller att tillampa aktuella forskningsron och komma 6verens om enhetlig vardpraxis och folja
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upp den. De storsta relativa avvikelserna till exempel i det relativa antalet elektiva ingrepp f6-
rekommer vid enheter som utfor fé ingrepp. I Finland har antalet operativa ingrepp i forhal-
lande till befolkningen och prevalensen varit hogt é&r efter &r vid dessa enheter, och dérfor ar
det inte fraga om slumpmaéssiga variationer orsakade av ett lagt antal.

Den icke-bradskande elektiva kirurgin inom slutenvarden kan visa manga exempel pa att pro-
cesserna har utvecklats. Till exempel inom proteskirurgin har man utvecklat verksamhetsmo-
deller som medfort en kortare genomloppstid, ldgre kostnader samt béttre kvalitet och vardut-
fall. For protesoperationernas del &r enligt Institutet for hélsa och vélfards uppgifter stora en-
heter cirka 16 procent effektivare &n mindre enheter. Patienterna blir snabbare utskrivna och
exempelvis de kirurgiska revisionerna &r farre. Variationerna i lingden pé véardperioderna kan
huvudsakligen forklaras med skillnader i verksamhetspraxis: hur patienterna kallas till operat-
ion och hur standardiserad vardprocessen ar.

Inom jourkirurgin kan den s.k. hoftrutschkanan anvindas som exempel pa god praxis. Mo-
dellen har inforts vid Hucs och lett till att den totala vérdtiden frdn ankomst tills patienten
aterviinde hem forkortades till 24 dygn. Enligt Institutet for hélsa och vélfard var medeltalet i
Finland 42 dygn ar 2013. Hoftrutschkanan ledde till kortare genomloppstider i alla faser: fore
operationen, pa vardavdelningen inom den specialiserade sjukvarden och pa rehabiliteringsav-
delningen. Hoftrutschkanan kravde i nigon man tilléiggsresurser i borjan av varden, men enligt
berdkningar var besparingen cirka 3 miljoner euro per &r, vilket for hela landets del innebar
cirka 18 miljoner euro. Ocksé inom jourkirurgin finns det exempel pé hur man genom att ut-
veckla processerna kan forkorta vérdtiden med 20 procent i forhallande till andra aktorer och
sdnka de totala kostnaderna i samma mén.

Forskningsron visar att en 6kning av antalet ingrepp bidrar till att vardpraxisen forenhetligas,
verksamhetsprocesserna standardiseras, kvaliteten och utfallet forbéttras i flera olika katego-
rier av ingrepp och vardperioderna blir kortare. I friga om kostnaderna &r dokumentationen
inte lika stark, men den biten har undersokts mindre. Faktorer som péverkar kostnaderna ar
antalet ingrepp, tiden pé vardavdelning och i fortsatt vard, i vilken utstrickning operations-
salsprocessen kan paskyndas, i1 vilken grad anvindningen av operationsteam Okar och antalet
besok under forloppet av varden.

Vid bésta praxis kan till exempel inom dagkirurgi den totala genomloppstiden forkortas och
de totala kostnaderna minskas med 20 procent, inom elektiv kirurgi kan vérdtiderna forkortas
med 15—25 procent och inom jourkirurgi med 40 procent och kostnaderna sinkas med 15
procent. For att uppna detta krdvs det en lokalt stark forandringsledning vid sjukhuset i fraga.
En berdkning av sparpotentialen utifran befintliga uppgifter visar att effekten pa kostnaderna
inom den offentliga ekonomin 2016—2020 &r cirka 185 miljoner euro.

For att man ska kunna uppnd de besparingar som lagandringen forutsétter kravs det att funkt-
ioner laggs ner helt och hallet vid mindre enheter, sdsom kretssjukhus. Detta géller savil icke-
bradskande operationer som operativ jourverksamhet. Vid kretssjukhusen varierar kostnaderna
for den operativa verksamheten mellan 10 och 30 miljoner euro. Enligt uppgifter frén Institu-
tet for hélsa och vélfard och Kommunforbundet kan kostnaderna for den operativa verksam-
heten vid 16 kretssjukhus uppskattas till totalt cirka 200 miljoner euro. Av kostnaderna utgérs
cirka 8085 procent av personal- och materialkostnader, om man beaktar interna kdp fran
andra specialomraden. En besparing pa cirka 160 miljoner euro kommer enligt uppskattningar
att realiseras direkt genom en overforing av kretssjukhusens operativa verksamhet till central-
sjukhusen.
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Ekonomiska konsekvenser av reformen av den prehospitala akutsjukvdrden

Med hjélp av den prehospitala akutsjukvarden och andra t] dnster som tillhandahalls ute pa fal-
tet kan man minska anvidndningen av samjourer och pa s sitt paverka antalet som tas in for
vard inom slutenvarden och de kostnader som detta medfor.

Samkommunerna i sjukvardsdistrikten och FPA svarar i stor utstrdckning for kostnaderna for
prehospital akutsjukvard och patientforflyttningar med ambulans. For den utredning om
prehospital akutsjukvérd som Kommunférbundet genomforde 2014 har sjukvardsdistrikten
uppgett att den prehospitala akutsjukvéarden kostar dem cirka 20—90 euro per invanare och ar.
Det ér svart att {2 tillforlitliga uppgifter om kostnaderna, framfor att pa grund av systemet med
flera kanaler for finansiering av den prehospitala akutsjukvarden. FPA betalar cirka 100 mil-
joner euro per ar i sddana ersittningar. Sjukvardsdistriktens och FPA:s totalkostnader for den
prehospitala akutsjukvédrden beréiknas vara mer dn dubbelt sd hoga som FPA:s andel. Nér styr-
nlngen av den prehospitala akutsjukvérden och samordningen av de patientforflyttningar som
ingar i prehospital akutsjukvéard dverfors pa modellen med fem regioner och samarbetet med
socialjourerna Okar, uppstér det ocksé ekonomiska besparingar nér overlappande funktioner
avvecklas. Detta genomfors stegvis ndr styrstrukturen fordndras, och besparingen forvintas
ligga i storleksklassen négra procent, dvs. cirka 5 miljoner euro.

Ekonomiska konsekvenser av reformen av socialjouren

Med reformen efterstrdvas en integrerad klientorienterad samlad helhet av jourtjinster inom
socialvarden. Reformen bidrar séledes till att klienter som dr i behov av social service i form
av jour far béttre service som haller jimnare kvalitet och ar regionalt mer jamlik. Den forbatt-
rar ocksd bedomningen av behovet hos de klienter som dr i behov av socialarbete och social
service. En adekvat behovsbeddmning kan pa 14ng sikt bidra till att tjénsterna i hog grad inrik-
tas pa ett &andamalsenligt sitt och minska anvéndningen av dyra specialisttjédnster liksom kost-
naderna for dem.

Enligt social- och hilsovardsministeriets utredning ordnas socialjour for narvarande vid cirka
40 enheter och kostnaderna for jouren uppgar till totalt cirka 18 miljoner euro. Uppgifter om
hur socialjourerna ordnas och resurserna for dem har samlats in genom en enkét som skickats
till alla socialjourer i Finland. Dessutom genomfordes en enkét som riktades till sjukvérdsdi-
strikten om deras resurser for socialarbetet.

I tio landskap finns det bara en socialjoursenhet som ticker hela eller i det ndrmaste hela land-
skapet. I flera landskap skots socialjouren av nigra jourenheter. Till exempel i S6dra Savolax
finns det jour kring S:t Michel och Nyslott och i Kymmenedalen skots jouren av Sédra Kym-
menedalens och Kouvola jourer.

Tva landskap har pa grund av sina sérdrag sex jourenheter. I Nyland har de stora stidderna
Helsingfors, Esbo och Vanda egna jourenheter dygnet runt. I Nylands randomraden finns tre
regionala enheter som har jour dels som aktivt arbete, dels baserad pa beredskap.

I landskapet Lappland finns tre jourenheter vars jour helt och héllet &r baserad pé beredskap
och tre enheter med primérjour som ordnats som egen eller kopt tjanst och med bakjour som
skots av en formellt behdrig socialarbetare.

Som regel ordnas socialjour som aktivt arbete dygnet runt i de storre stdderna, vid totalt atta

enheter som técker cirka 50 procent av Finlands befolkning. Vid dem é&r kostnaden cirka 3,5
euro per invanare och enhetskostnaden cirka 135 euro per uppdrag som jouren tagit emot. I
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medelstora kommuner och regioner ordnas jouren vanligen som en kombination av aktivt ar-
bete och beredskap. Det finns totalt tolv sddana enheter och de tacker cirka 30 procent av be-
folkningen. Vid dem éar kostnaden cirka 2,2 euro per invanare och enhetskostnaden cirka 130
euro per uppdrag som jouren tagit emot. I regioner med liten befolkning och i nagra enstaka
kommuner har jouren ordnats enbart som fri beredskap. I dem &r kostnaden cirka 2,2 euro per
invanare och enhetskostnaden 471 euro per uppdrag.

Skyldigheten att ordna socialjour sa att det gar att f4 kontakt med jouren dygnet runt grundar
sig pd géllande lagstiftning. Lagstiftningen géller ocksé alla aldersgrupper. Likasé forutsatter
lagstiftningen att socialarbetaren i praktiken svarar for bedomning och {or de beslut som enligt
lagen ska fattas av en socialarbetare, dvs. jouren ska ha tillgang till en behorig socialarbetare.
Fullgorandet av dessa skyldigheter pad de omraden dér de d4nnu inte har fullgjorts &r inte en sa-
dan ny kostnad som berattigar till 6kad statsandel.

I propositionen foreslds det att socialjour ska ordnas i anslutning till de omfattande jourerna
for hélso- och sjukvarden samt samjourerna for den specialiserade sjukvarden och primérvéar-
den. Redan nu forutsétter lagstiftningen att socialjouren ordnas i samarbete med hélso- och
sjukvérden och att patienter ska ha samma ritt som andra att {4 hjélp via socialjouren. Integre-
ringen av socialjouren med hélso- och sjukvardsjouren gor det mojligt att genomfora patien-
tens hela serviceprocess, allt fran en bedomning av servicebehovet till nédvéandiga beslut, pa
samma stélle.

For att ordna social- och hdlsovardsjour vid en gemensam enhet krévs det en nyordning vid
storre delen av de socialjourer som omfattas av skyldigheten, eftersom det nér utredningen ge-
nomfordes bara fanns tre socialjourer som delvis eller i sin helhet fanns i anslutning till ett
sjukhus. I takt med beredningen av regeringspropositionen har dock forsoksverksamheten pa
féltet okat. Propositionen forvintas ge synergieffekter for klienterna/patienterna, d& man ge-
nom en gemensam jour smidigt kan forena jourarbetet och kompetensen inom savél socialvér-
den som hélso- och sjukvérden till 1&mpliga helheter. Genom reformen forbereder man sig i
viss man for ett till f6ljd av strukturférdndringen inom social- och hélsovéarden allt mer inte-
grerat servicesystem.

Enligt forslaget ska det finnas enheter med omfattande jour dygnet runt i Helsingfors och Ny-
lands sjukvéardsdistrikt, Egentliga Finlands, Satakuntas, Birkalands, Pdijdnne-Tavastlands,
Sodra Karelens, Norra Karelens, Norra Savolax, Mellersta Finlands, Syd-Osterbottens, Mel-
lersta Osterbottens och Lapplands sjukvardsdistrikt. I praktiken innebér det att socialjouren i
Helsingfors, Abo, Bjorneborg, Tammerfors, Lahtis, Villmanstrand, Joensuu, Kuopio, Jyvi-
skyld, Seindjoki, Uledborg och Rovaniemi ska samordnas med den omfattande dygnet runt-
jouren for hélso- och sjukvarden. Av dessa hélls for ndrvarande jourerna i Bjorneborg och
Uleaborg vid en hilso- och sjukvardsenhet. Helsingfors, Abo, Bjérneborg, Tammerfors, Lah-
tis och Uledborg har jour dygnet runt som skdts som aktivt arbete. I de dvriga stdderna ordnas
jouren som en kombination av aktivt arbete och beredskap. Rovaniemi har primérjour vid ett
skyddshem och bakjour som beredskap.

Enligt forslaget ska samjouren dygnet runt for den specialiserade sjukvarden och primédrvér-
den héllas vid Egentliga Tavastlands, Kymmenedalens, Vasa, Sodra Savolax, Mellersta Oster-
bottens, Kajanalands, Lénsi-Pohjas och Ostra Savolax centralsjukhus. Dérfor ska Tavastehus,
Kotka, Vasa, S:t Michel, Karleby, Kajanaland, Kemi och Nyslott som ligger i dessa regioner
ordna socialjour i anslutning till hidlso- och sjukvardsjourerna.

Med undantag for Helsingfors har alla jourenheter som forslaget géller ordnats som regionala
helheter.
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De kommuner pa vars omrade enheterna ligger ska svara for organisering av verksamheten.
Eftersom det ar frdga om verksamhet som innehdller socialjour, fordelas kostnaderna for de
regionalt organiserade socialjourernas del pa samma sitt som dvriga kostnader for socialjour.
Reformen ger séledes inte anledning att dndra befintliga regionala ordningar, om de anses
fungera.

Syftet med forslaget ar att tydliggéra hur socialjouren bor ordnas sa att social- och hdlsovar-
den fungerar sa friktionsfritt som majligt i joursituationer. For att jourarbetet inte ska belastas
pa grund av att tjanster inte tillhandahélls smidigt under tjénstetid, ingar det i regeringspropo-
sitionen ocksa ett forslag enligt vilket det i hdlso- och sjukvardslagen ska klargdras hur samar-
betet ska genomforas dven vid icke-bradskande uppdrag. Reformen betonar den redan nu exi-
sterande skyldigheten for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden att hanvisa per-
soner till tjdnster inom socialvarden, om personen har ett uppenbart behov av service.

Reformens utgangspunkt ér att beakta hela det samlade socialarbetet (socialarbete som utfors
inom kommunernas priméra arbete, socialarbete som utfors vid socialjoursenheterna och det
priméra arbetet inom hélso- och sjukvarden) sa att det bildar en helhet som motsvarar klien-
ternas behov och dr kostnadseffektivt samt kontrollera att det inom systemet inte utfors Gver-
lappande arbete. Darfor ar det inte 1ampligt att separat utveckla socialjouren och socialarbetet
inom hélso- och sjukvarden, utan malet 4r att man inom reformen ska beakta det hilsosociala
arbetet samt den sociala styrningen och passa in dessa bittre én tidigare inom savél jourarbete
som arbetet inom det kommunala socialvdsendet. Detta sitt dverensstimmer med malet for
social- och hélsovéardsreformen om integrerade social- och hélsovardstjdnster och underlittar
Overgangen till en verksamhet som foljer den kommande social- och hilsovardslagstiftningen.
I sjukvardsdistrikten finns inom hélsovardens socialarbete cirka 530 lediga socialarbetartjéans-
ter och kostnaderna for dessa ar totalt cirka 30 miljoner euro. Genom att utveckla arbetet kan
man utnyttja denna resurs som stod for det socialjoursarbete som utfors inom hélso- och sjuk-
varden. Overlappande arbete utfors 1 nuldget sirskilt vid bedomningen av behovet av brids-
kande vard. Yrkesutbildade personer inom socialvirden som arbetar inom hélso- och sjukvér-
den skulle ocksa ha férméga att i storre utstrickning &n vad nu &r fallet fatta de beslut som
jourarbetet kraver. Det vore mojligt att forbattra samarbetet i forhallande till det socialarbete
som utfors i kommunerna under tjanstetid genom dndringar som géller bagge sektorer.

Reformen forutsitter inte att hela socialjouren ordnas i anslutning till hdlso- och sjukvérdsjou-
ren, men for att uppfylla skyldigheten krévs det att hilso- och sjukvardsjouren snabbt och en-
kelt kan fa tillgng till sakkunskapen inom socialvarden. I praktiken forutsétter forslaget att
socialjouren alltid ska finnas pa plats vid de foreslagna jourenheterna inom hélso- och sjuk-
varden, atminstone under tjanstetid. Socialjourens behov av resurser paverkas i betydande
grad ocksd av hur sjukhusen i samband med reformen kan dra nytta av arbetsinsatserna och
kompetensen nér det giller yrkesutbildade personer inom socialvdrden som redan arbetar
inom vérden pé sjukhuset. I forslaget dr det séledes huvudsakligen fraga om en omorganise-
ring av befintliga resurser och bara i liten utstrackning fraga om en reform som kréaver nya re-
surser.

Utgéngspunkt for kostnadsberdkningarna dr med beaktande av nuléget att en lagenlig social-
jour inte kan ordnas enbart genom Overforingar av personal fran en enhet till en annan, utan
for att reformen ska kunna genomforas kriavs det antingen en omarbetning av arbetsbeskriv-
ningen for de yrkesutbildade personer inom socialvarden som nu arbetar inom hélso- och
sjukvarden och/eller rekrytering av ny personal till socialjouren.

Samarbetet med hélso- och sjukvarden dr redan nu &r en lagstadgad skyldighet for socialjou-

ren. Socialjour ska ordnas sé att det &r mojligt att med den som utgangspunkt vid behov gora
hembesok hos klienten och arbetet vid de gemensamma jourenheterna forutsétter déarfor 1 viss
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man nya resurser. For att tillgodose behoven vid de gemensamma jourerna kravs det ytterli-
gare omkring en halv socialarbetartjinst for de jourer som skyldigheten géller. Kostnaden for
Okningen berdknas uppga till cirka 600 000 euro. Dessutom kan en omorganisering av verk-
samheten, till exempel i friga om IKT-upphandling, samt utbildning av personal beréknas
medfora kostnader i den inledande fasen. En del av utbildningsbehoven kan tillgodoses med
sedvanlig fortbildning, men inom krisarbetet kan det behdvas kompletterande utbildning for
dem som deltar i jourarbetet. Merkostnaderna for detta berdknas uppga till cirka 100 000 euro.
Atgirder som garanterar tilltride till klientdatasystemen och andra datasystemldsningar som
behovs vid jourenheterna inom hélso- och sjukvérden forvéintas ge merkostnader pd cirka
400 000 euro. Totalt kommer propositionen séledes att medfora kostnader pé cirka 1,1 miljo-
ner euro av vilket 500 000 euro &r av engangskaraktir.

Genom att effektivisera och samordna klientprocesserna forbattrar man patienternas och klien-
ternas mojligheter att fa sina behov bedomda pa ett heltdckande sitt och samtidigt fa sina di-
rekta behov av bradskande social- och hélsovérd tillgodosedda. Tjanster som sétts in 1 ratt tid
okar i sin tur genomslagskraften. Att ordna socialjour integrerat i hilso- och sjukvardsjouren
leder till besparingar inom social- och hilsovirden, om klienternas behov av socialvard upp-
tacks 1 tid. Nar det géller servicesystemet uppkommer besparingar sirskilt i kostnaderna for
den specialiserade sjukvarden niar man kan undvika vardperioder inom den specialiserade
sjukvarden.

De integrerade tjdnsterna gynnar sérskilt klienter med multiproblem som é&r i stort behov av
savil socialvéards- som hélso- och sjukvardstjdnster. Genom att tillgodose nddvindiga brads-
kande behov av psykosocialt stod vid olyckor eller om en person av en eller annan orsak 1dm-
nats at sitt 6de, gar det att undvika att personen tas in pa avdelning, om det inte 4r motiverat av
medicinska skdl. Genom att ocksa se till att valdsoffer skrivs ut pa ett tryggt och sékert sétt
kan man med hjélp av socialarbete undvika onddiga varddygn pé sjukhus. Psykosocialt stod
som sétts in 1 krissituationer kan forhindra en férdjupning av krisen eller allvarligare skador.
Genom att parallellt erbjuda socialjour och hélso- och sjukvardsjour kan man styra social-
véardsarbetet till yrkesutbildade inom det sociala omradet, vilket innebér att man kan spara in
hélso- och sjukvardsresurser och arbetet ges direkt till den som klarar av det bast.

I Finland har det inte i ndgon storre utstrackning forskats i hur integrationen péverkar kostna-
derna inom social- och hélsovarden och det finns inte tillgang till tillforlitliga empiriska resul-
tat om integrationens kostnadseffekter. I England har man undersokt effekterna av integration-
en av social- och hdlsovardstjanster genom att uppskatta hur dldre méanniskors boendetjanster
paverkar anvandningen av och kostnaderna for tjanster inom den specialiserade sjukvarden.
Resultaten visar att en 6kning av utbudet av boendetjanster med tio procent minskar utdragna
vardperioder pd sjukhus med sex till atta procent. Det &r inte frdga om likadana tjénster som
inom jouren, men effekterna av en utokning av verksamheten dr av samma slag. Darfor kan
resultaten anvéndas nér effekterna bedoms.

Institutet for hélsa och vélfard har i sina berdkningar som géllde regeringspropositionen med
utgangspunkt i resultaten fran England gjort beddmningen att om de besparingar inom den
specialiserade sjukvarden som kan uppnds genom den planerade integrationen inom joursy-
stemet dr hogre &n 0,37 cent per investerad euro, kommer integrationen inom joursystemet att
ge upphov till besparingar i social- och hélsovardssystemet. Detta betyder 1220 varddagar pa
en avdelning for somatisk specialiserad sjukvard, vilket férdelat pd de enheter som reformen
géller innebér cirka 61varddagar per ar.

I forslaget har sérskild vikt fasts vid skyldigheten att ordna missbruks- och psykjour, eftersom,

forutom nér det géller behovet av vard som tillhandahélls som bradskande hilso- och sjuk-
vard, det ofta forekommer onddiga drdjsmél i fraga om tillgangen till vird och service for per-
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soner 1 denna klientgrupp och/eller klienterna anvisas odndamaélsenlig service. Om hénvis-
ningen till vard f6rdrdjs, blir problemen svérare och orsakar hdgre kostnader &n om vérdhén-
visningen gors alltid ndr en person som behover hjélp soker vard, d4ven om det inte finns forut-
sattningar for omedelbar tillgang till vérd.

I géllande lagstiftning ingér redan nu heltickande bestimmelser om hénvisning av mental-
vérds- och missbrukspatienter till vard och om snabb tillgang till vard. Vid jourbesok blir de
som hor till denna klientgrupp trots det ofta utan den hjélp de behdver.

Det finns inga uppgifter som visar de samlade effekterna av jour inom missbrukarvard och
mentalvard, men till exempel av verksamheten i Sodra Karelens social- och hilsovardsdistrikt
framgar det att man genom att férdndra rutinerna kan uppna betydande kostnadsbesparingar.

I Sodra Karelsens social- och hilsovardsdistrikt har man infort missbruks- och mentalvards-
jour vilket innebér en dndring av rutinerna inom hela systemet. Med detta har man sluppit ko-
bildning och astadkommit snabbare tillgang till service. Bland annat en minskning av sluten-
vardsplatser med tva tredjedelar har gjort detta mdjligt. Kostnadsbesparingar har uppnétts ge-
nom att man kunnat minska pa tunga och dyra tjanster pa grund av att man inte har behovt
uppratthéalla dem for sékerhets skull. Jouren inom missbrukar- och mentalvarden har ocksa
mdjliggjort andra fordndringar, som inte skulle ha varit méjliga utan en integrerad jourenhet.
Kostnaderna for mentalvards- och missbrukstjénster for 2015 14g 3,7 procent under nivan
2010. Besparingen dr cirka en miljon euro. Befolkningsunderlaget i Sodra Karelens social-
och hélsovérdsdistrikt &r cirka 132 000 invénare. Besparingen per invénare &r siledes cirka 7,6
euro. Relaterat till hela Finlands befolkning &r sparpotentialen nir det giller fordndringen i
verksamhetsstrukturen som ar mojlig tack vare missbruks- och mentalvardsjouren cirka
42 miljoner euro.

Till de uppgifter som vanligen ingér i socialarbete och social handledning (som i bradskande
fall utfors av socialjouren) hor att svara for det socialvardsstod och de stodtjanster som behovs
vid hénvisning av klienter, ocksa klienter som 4r i behov av missbruks- och mentalvérdstjéns-
ter, till fortsatt vard. Syftet med stodet ar att stiarka och stddja klienternas formaga att ansdka
om service och anvinda den service som beviljats dem. Pé detta séitt kan man forhindra att bo-
kade tider inte anvénds, vilket leder till onddiga kostnader.

Konsekvenser av reformen for resekostnaderna

Reformen av hélso- och sjukvérdsjouren kan forviantas 6ka resekostnaderna i ndgon man, ef-
tersom den genomsnittliga ldngden pé sjuktransporterna kommer att 6ka i regioner dér antalet
omfattande enheter som tillhandahaller krdvande jourvérd minskar till tolv. Reformen kan 6ka
hushéllens kostnader bland annat pa grund av hdgre kostnader for resor och dvernattningar. A
andra sidan minskar dverflyttningstransporterna fran mindre sjukhus till stérre, om patienterna
kan transporteras direkt till ratt vardplats vid en sjukhusenhet med omfattande jour. Effekti-
vare prehospital akutsjukvérd och olika radgivningstjdnster gor att centraliserade jourtjanster
anlitas i mindre utstrickning. Tjénster pd basnivd som tillhandahalls som nérservice under
kviéllar och dagtid under veckoslut minskar antalet langa resor i motsvarande méan. De centra-
liserade tjénsterna behovs ytterst sillan, ofta bara en géng i livet. Séledes &r deras betydelse li-
ten med tanke pa resekostnaderna. Nér det géller icke-bradskande vard gors resorna till vard-
platsen ofta med allménna trafikmedel, vilket medfor att resekostnaderna for patienten och
samhéllet dr forhallandevis sma. Besparingarna och tilliggskostnaderna berdknas bli lika
stora, dvs. de kompenserar varandra.
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For patienter som dr i behov av socialvard kan resekostnaderna och behovet av att resa antas
minska, eftersom nodvéindiga bradskande tjanster kan fis 1 samband med sjukhusbesok. Ett
okat samarbete mellan hélso- och sjukvards- och socialjouren forbéttrar informationen i fragor
som géller klienten och kan pa sé sétt minska klientens behov av att besoka olika servicepunk-
ter fOr att utrdtta sina &drenden och saledes uppkomsten av resekostnader.

Bedomning av de ekonomiska konsekvenserna som helhet

Realiseringen av besparingarna enligt lagéndringen forutsitter att vissa funktioner slopas helt
vid mindre enheter, sdsom vid kretssjukhus. Detta géller savél kirurgi som jourverksambhet.
Produktivitetsnyttan kan inte uppnds om inte en betydande del av den operativa verksamheten
koncentreras till enheter med stora atgardsvolymer. Det finns rentav risk for att kostnaderna
Okar, om de sma enheternas aterstaende resurser genererar fler tjdnster. Med produktivitets-
nytta avses i sé fall att den samlade varden har 6kat, men inte att kostnaderna minskat. Det in-
nebdr séllan att befolkningens hélsotillstdnd har forbéttrats, utan effekten kan vara den mot-
satta.

Forskningsron visar att en 6kning av antalet ingrepp vid ett sjukhus leder till att vardpraxisen
blir enhetligare och processerna standardiseras, kvaliteten och utfallet forbéttras i flera olika
kategorier av ingrepp och vérdperioderna blir kortare. Strukturella fordndringar kréver besluts-
fattande pa kommunal niva och en lokalt stark fordandringsledning vid sjukhuset i fraga.

Om man vill uppnd den sparpotential som en centraliserad verksamhet medfor dr avgorande
faktorer enhetligare vardpraxis, resultatorienterad styrning samt standardiserad praxis och kor-
tare genomloppstider till f61jd av en storre ingreppsvolym. Faktorer som péaverkar kostnaderna
ar antalet ingrepp, tiden pa vardavdelning och i fortsatt vérd, i vilken utstrickning operations-
salsprocessen kan paskyndas, i vilken grad anvéndningen av operationsteam &kar och besok
under forloppet av vérden.

Kostnadsbesparingar uppnas vidare genom att man effektiviserar den nationella styrningen,
frangér foraldrade metoder och infor nya metoder pa ett kontrollerat sitt. Det dr mojligt att
forbattra hélso- och sjukvéardens kostnadseffektivitet och produktivitet om man systematiskt
frangar foréldrade rutiner som inte baseras péd evidens. Till exempel med stdd av finldndska
forskningsroén utfors i landet upp till 10 000 onddiga kndoperationer varje ar, vilket orsakar
den offentliga ekonomin arliga kostnader pa 20 miljoner euro som skulle kunna undvikas. Att
inféra och sprida god praxis forutsitter de facto flera samtidiga utvecklingsétgirder och en
stark nationell ledning.

Rekommendationerna om God medicinsk praxis ér oberoende nationella behandlingsrekom-
mendationer baserade pa forskningsron. I dem behandlas viktiga frdgor som har att géra med
finldindarnas hélsa, behandling och forebyggande av sjukdomar. Rekommendationerna inne-
héller, forutom positiva, ocksa negativa rekommendationer om screening, diagnostik, vard och
rehabilitering. P4 grund av rekommendationernas karaktir ar det dock svart att hitta och ge-
stalta de negativa rekommendationerna, vilket forsvagar implementeringen av dem i den fin-
landska hélso- och sjukvarden. Under 2016 kommer man att utarbeta anvisningar for God me-
dicinsk praxis om étgirder som inte bor genomforas och publicera de forsta 2—5 “do-not-do-
rekommendationerna” som grundar sig pd God medicinsk praxis. Arbetet utstriacks ocksa till
att gilla reckommendationer som meddelas av det nationella Rédet for tjédnsteutbud.

Utifrén utredningar och provberdkningar kan det konstateras att inférande av bédsta praxis le-

der till att effekterna av jouren for den specialiserade sjukvarden pa kostnaderna for den of-
fentliga ekonomin 2016—2020 kommer att uppga till sammanlagt cirka 35 miljoner euro.
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Dessutom kommer kostnaderna for den offentliga ekonomin for den bradskande vardens del
att uppga till cirka 100 miljoner euro under 2016—2020. Berdkningen av sparpotentialen visar
med beaktande av bista praxis for den operativa verksamhetens del att spareffekten pé kost-
naderna for den offentliga ekonomin 2016—2020 ér cirka 185 miljoner euro.

Om man mer systematiskt 4n for narvarande frangar foraldrade metoder inom alla specialiteter
liksom infor ny teknik pé ett kontrollerat sétt blir effekten pé kostnaderna for den offentliga
ekonomin cirka 30 miljoner euro under 2016—2020.

De kostnader som propositionen orsakar for socialvardens del &r totalt cirka 1,1 miljoner euro
av vilket 500 000 ar av engangskaraktér. Genom att effektivisera och samordna klientproces-
serna forbattrar man patienternas och klienternas mojligheter att fa sina behov bedémda pa ett
heltdckande sétt och samtidigt fa sina direkta bradskande behov tillgodosedda. Detta leder till
minskade kostnader.

Sammanfattning av spareffekterna inom den offentliga ekonomin 2017—2020:

1. Reformen av jourverksamheten inom hélso- och sjukvarden —35 miljoner euro

2. Bradskande veckosluts- och kvéllsmottagningar pa basniva + 5 miljoner euro

3. Minskad slutenvérd inom den specialiserade sjukvérden —100 miljoner euro

4. Standardisering av vérdrutiner och verksamhetsprocesser samt kortare vardperioder —185
miljoner euro

5. Reformen av den prehospitala akutsjukvarden —5 miljoner euro

6. Reformen av socialjouren 0 euro (besparingar och merkostnader lika stora)

7. Resekostnader 0 euro (besparingar och merkostnader lika stora)

8. Frangdende av foraldrade metoder och inforande av ny teknik pé ett kontrollerat sétt inom
social- och hdlsovarden — 30 miljoner euro.

Nyttan for den offentliga ekonomin totalt —350 miljoner euro

Nyttan for kommunerna —261,69 miljoner euro
Kostnadseffekterna ér social- och hélsovérdsministeriets uppskattningar av den sannolika
kostnadsutvecklingen. I praktiken krdver inbesparingarna kommunala beslut om det praktiska

genomforandet. Enligt social- och hilsovardsministeriet d4r de kumulativa spareffekterna for
narvarande foljande:

2017 2018 2019 2020
Kommunernas utgifter 50,0 175,0 260,0 350,0
M€
Statsandel M€ (25,23 %) 12,62 49,40 65,60 88,31

De forslagna lagarna skall tridda i kraft frén borjan av aret 2017, men enligt Gvergangsstadgan-
det bor de tillimpas senast fran borjan av &ret 2018. Innehallet av fordndringar har varit kiand
redan frén 2016. En del av sjukvérdsdisstrikten har redan under 2016 gjort strukturella férénd-
ringar, ndr man har kunnat forrutse hilso- och sjukvardslagets fordndringar och 6kningen av
kostnader har minskat. Enligt Kommunforbundet preliminéra jaimforelsestatistik har kostna-
derna minskat i en del av disstrikten ndr man jamfor kostander januari - augusti mellan aren
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2015 och 2016. I Ostra Savolax sjukvérdsdistrikt (Nyslott) kostander har minskat jamfort med
forra éret 7,3 %. Kostnadsminskningen har varit i Satakunta sjukvérdsdistrikt 0,6 %, i Vasa
SJukvardsdlstrlkt 1,0 % och i Syd Osterbottens SJukvardsdlstrlkt 1,3 %. Kostnadsokmngen har
varit i hela landet 2 ,4 %, som &r synnerligen moderat nér man ]amfor tidigare aren. Kostna-
derna steg 2,7 % ar 2015, 3,1 % ar 2014, 4,9 % ar 2013 och 5,3 % ar 2012.

En del av sjukvérdsdistrikten skall forma anpassa verksamhet redan under aret 2017 mot ons-
kad riktning. Spareffekterna av &ndringen pé den offentliga ekonomin 2017 ar 50 miljoner
euro, och darfor har det under momentet for statsandel till kommunerna for ordnande av bass-
servicen beaktats en besparing pd 12,62 miljoner euro.

4.2 Konsekvenser for myndigheterna

Konsekvenser for relationerna mellan myndigheterna och for myndigheternas uppgifter och
tillvigagangssatt

Forslaget dndrar arbetsfordelningen mellan sjukhusen och sjukhusens uppgifter. Forandring-
arna stéller krav pa mer samarbete dn for nérvarande och forutsétter att sjukvérdsdistrikten av-
talar om arbetsfordelning och tillvigagangssitt. Inom sjukvardsdistrikten grundar sig avtalen
pa planen for ordnande av hélso- och sjukvérd enligt 34 § i hélso- och sjukvérdslagen och
inom specialupptagningsomridena pa ordnande av specialiserad sjukvard enligt 43 § i hélso-
och sjukvardslagen. Samarbetsstrukturerna forblir oférdndrade, men planerna och avtalen ska
uppdateras sa att de Gverensstimmer med de nya bestimmelserna om arbetsfordelning. Enligt
den foreslagna 45 § 1 hilso- och sjukvardslagen ska de samkommuner for sjukvardsdistrikt dar
det finns ett universitetssjukhus sinsemellan komma 6verens om vilka enheter som ska ge den
specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt. Om den vard som ska centraliseras reg-
ionalt avtalas i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard. Andringarna kréver inte nagra
storre forandringar i datasystemen.

Uppgifterna for centralen for prehospital akutsjukvéard vid styrningen av den prehospitala
akutsjukvarden i ett specialupptagningsomrade ska faststéllas, bland annat ndr det géller att
utarbeta vardanvisningar och beredskapsplaner. Dessutom foreslds det att centralen for
prehospital akutsjukvard ska bereda de mal for insatstiderna som ska ingé i beslutet om ser-
vicenivan. Dessa éndringar bidrar till en enhetligare verksamhet. Dessutom aldggs upptag-
ningsomradets centraler for prehospital akutsjukvard att samarbeta med centraler for prehospi-
tal akutsjukvéard i andra specialupptagningsomraden, vilket forenhetligar verksamheten pa
riksniva.

I propositionen ingér nya bestimmelser som stirker samarbetet mellan hélso- och sjukvérden
och socialjouren. Enligt forslaget ska socialjouren ordnas i anslutning till hélso- och sjukvar-
dens omfattande jour dygnet runt och samjouren som hélls dygnet runt. Det forutsitts inte att
all socialjour ordnas i anslutning till hilso- och sjukvérdsjouren, utan det dr mdjligt att hélla
kvar fungerande samarbetsmodeller med exempelvis polisen. Vid jouren for hélso- och sjuk-
vérden bor det finnas sakkunskap inom socialvird som man enkelt och snabbt kan f3 tillgdng
till. Andringen stirker samarbetet mellan socialjouren och hilso- och sjukvardsjouren, vilket
g0Or det lattare for klienterna att snabbare fa den hjélp de behdver. For att kunna stirka social-
jourens roll inom hélso- och sjukvardsjouren kravs det nya arrangemang vid merparten av so-
cialjourer som berdrs av skyldigheten. For ndrvarande finns det bara tre jourer med partiell el-
ler full verksamhet vid sjukhus.
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Konsekvenser for personal och organisation

Propositionen har konsekvenser for personal och organisationer inom social- och hélsovérden
och for deras arbetsuppgifter och procedurer.

Enligt statistik frin Kommunforbundet hade sjukvérdsdistrikten 78 690 anstéllda i slutet av
2015. Merparten av vardpersonalen &r kvinnor, medan bara ungefar en tredjedel av kirurgerna
ar kvinnor. For en liten del av personalen kommer arbetsplatsen att flyttas till en storre enhet
och pa vissa orter kan behovet av arbetskraft komma att minska. Vid sma sjukhus, i synnerhet
vid kretssjukhus, kan den totala personalstyrkan minska. Vid dem &r det ofta samtidigt brist pa
savil ldkare som vardpersonal och vikarier och kopta tjénster anvénds i stor utstrickning.
Sysselsdttningslaget ar gott inom hélso- och sjukvard, och inom hela sektorn ligger arbetslds-
heten pa négra procent (1 procent bland ldkare, cirka 2 procent bland sjukskdtare och ungefar
6 procent bland nirvardare 2013). Totalt sett kommer det faktum att befolkningen aldras och
vardbehovet blir storre att 6ka behovet av personal pé lang sikt. Foljaktligen har propositionen
totalt sett inga storre konsekvenser for sysselséttningen bland hélso- och sjukvérdspersonal.

Déaremot kommer propositionen att ha konsekvenser for personalbristen pa det lokala planet,
och 1 synnerhet for ldkarbristen. Pensionsavgangarna bland specialistldkare nér sin kulmen i
borjan av 2020-talet. For niarvarande ar arbetskraftssituationen god pa universitetssjukhusen,
men en del av centralsjukhusen har rekryteringsproblem. I andra sjukvérdsdistrikt 4n universi-
tetssjukhusdistrikten &r specialistldkarna i snitt dldre och det betyder att pensionsavgéngarna i
de distrikten sétter in tidigare och har kraftfullare konsekvenser. Dessutom finns det stora
skillnader mellan verksamhetsomradena, det vill sdga specialiteterna. Det behovs fler specia-
lister inom psykiatriska specialiteter och till foljd av den aldrande befolkningen ocksa inom
fysiatri, geriatri, onkologi och reumatologi och av allt att déma kommer det att vara forenat
med vissa svarigheter att rekrytera fackfolk, i synnerhet till smé sjukhus.

Jourenheter méste ha tillrédckligt stor volym for den planerade verksamheten dagtid for att de
personella resursernas flexibilitet och effektivitet ska kunna planeras in i verksamheten. I dag
ar en del sma centralsjukhus tvungna att hyra in personal (specialister inom vissa omraden) for
att kunna ha jour. Om kompetensen koncentreras till storre enheter som det foreslas i1 proposit-
ionen, kommer lékarbristen sannolikt att underléttas samtidigt som behovet av inhyrd personal
minskar. Centraliseringen har ocksa en viss inverkan pé personalens kompetens och forutsatt-
ningarna for hogkvalitativt forskningsarbete.

Lagforslaget har som mal att utveckla och tydliggora jourprocessen. Samarbetet mellan akto-
rerna Okar samtidigt som man hjilper fram en samordning av de olika delarna i jourverksam-
heten till en klientorienterad och smidig helhet. Syftet med bestimmelserna &r dels att séker-
stélla att aktdrerna samarbetar for klientens bésta, dels att styra verksamhetsinriktningen sa att
de tjanster som klienten behdver identifieras som en helhet.

Propositionen stoder en Gversyn av socialt arbete inom hélso- och sjukvard och medverkar till
att socialt arbete kan kopplas ithop med och stirka integrationen av social- och hilsovarden.
Samtidigt kan uppgiftsbeskrivningen for socialarbetare inom jourarbetet utvecklas och mer in-
riktas pé stod till klienter och deras anhoriga.

Tjanstekvaliteten forbattras och de regionala variationerna i tillgéng och kvalitet betrdffande
tjanster minskar ndr arbetsrutinerna forankras regionalt i hela landet utifran samordnade verk-
samhetsmodeller. Om socialjouren koncentreras till storre arbetsenheter och andelen aktivt ar-
bete dkar, far personalen béttre mojligheter att utvecklas i sitt yrke och specialisera sig. I syn-
nerhet en 6kning av arbete i par minskar stressen och forbéttrar kvaliteten pé arbetet.
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Arbete tillsammans undanrdjer hinder och forseningar i det multidisciplindra samarbetet och
gor servicen dnnu mer klientorienterad. Klienterna kan bemétas sammanhéllet pa ett stélle och
fungerande vardvigar skapas till de tjénster som klienterna behdver i fortsdttningen. Genom
reformen kommer man ocksa i friga om psykosocialt stdd att dvergé fran lokala verksamhets-
former mot rikstickande, mer enhetliga metoder. Samarbetet mellan centralen for prehospital
akutsjukvard och socialjouren och andra aktdrer i regionen och det att de regionala bered-
skapsplanerna upprittas och samordnas gemensamt forbattrar aktionsberedskapen vid storo-
lyckor och storningar samt stiarker socialvardens roll som en central trygghetsmyndighet.

4.3 Konsekvenser for miljon

Propositionen har inga direkta konsekvenser for miljon. Indirekt kan det hidnda att klienter bo-
satta i glesbygden maste resa en aning mer. Likasd kommer transportstrackorna inom prehos-
pital akutsjukvérd att bli ldngre, sirskilt i glesbygden. A andra sidan minskar transporterna
inom prehospital akutsjukvard och andra patienttransporter mellan sjukhusen i akuta situation-
er ndr patienterna direkt transporteras till ritt vardenhet. Anvéndningen av elektroniska tjans-
ter och gemensam jour kan minska klienternas behov av resor.

4.4 Ovriga samhiilleliga konsekvenser
Sociala konsekvenser och konsekvenser for hilsan

Genom att revidera lagstiftningen vill man utveckla servicesystemet sé att det tryggar till-
gangen till tillrdckliga och nédvandiga jourtjinster av hog kvalitet i hela landet.

Enligt statistik fran Institutet for hilsa och vélfard anlitade totalt 1,78 miljoner patienter soma-
tisk specialiserad sjukvérd 2013. Under é&ret fick farre &n 640 000 patienter slutenvard och
ndstan 1,7 miljoner patienter besokte dppenvarden. Nagot mer dn tva femtedelar (44 procent)
av vardtillfallena avsag slutenvard inom den specialiserade sjukvérden. Det finns stora skill-
nader mellan olika specialiteter och regioner i de befolkningsrelaterade andelarna for sluten-
vard som inletts med ett jourbesok.

Sett i ett medborgarperspektiv hor konsekvenserna for den fysiska hélsan och vélbefinnandet
till de viktigaste konsekvenserna. Centralisering forbéttrar vardkvaliteten och patientsékerhet-
en, visar ett flertal internationella undersdkningar, i synnerhet frén de 6vriga nordiska ldnder-
na. Béade sjukhusets och den yrkesutbildade personalens patientvolym spelar en roll. I exem-
pelvis Sverige forekommer det uppskattningsvis 500 dodsfall inom vérden, som hade kunnat
undvikas med mer centraliserad vérd. (Tréning ger fardighet. Koncentrera varden for patien-
tens bédsta: Betinkande av Utredningen om hogspecialiserad vard, SOU 2015:98
http://www.regeringen.se/contentassets/13¢797¢47802474db94fabac1b3d81c8/sou-
2015_98.pdf).

Det finns rikligt med forskningsmaterial om volymfordelarna nir det géller de kirurgiska spe-
cialiteterna. Gemensamt ér en mer distinkt uppséttning indikatorer, hogre kvalitet, bittre pati-
entsékerhet och forbéttrade vardresultat pa grund av stor patientvolym. Institutet for hilsa och
vélfards statistik och materialet i Hilmo visar att i ménga fall 4r antalet operationer per sjukhus
sé litet att midngden upprepningar pa arsniva inte racker till for att bevara de kirurgiska fardig-
heterna och kompetensen hos operationsteamen. Detta stods ocksa av Patientforsdkringscen-
tralens statistik (Haapiainen R., Virolainen P. Kirurgia Suomessa 2020-luvulla. Operatiivisten
erikoisalojen jarjestdmistd ja keskittdmistd koskevat periaatteet, STM 2016, publiceras
xx.10.2016).
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Enligt omfattande svenska litteraturoversikter har man med stod av olika undersokningar kun-
nat konstatera att kvaliteten och patientsédkerheten forbéttras om kompetensen inom den speci-
aliserade sjukvérden koncentreras. Sjukhus som utfér manga atgérder inom kirurgi, ortopedi
och akutmedicin och personal som utfér ménga atgirder kan uppvisa bittre vardresultat, ldgre
dodlighet och farre komplikationer (Brommels M., Vintmyr Y. Bor liten bli stor? Sjukhusstor-
lekens betydelse for vardens resultat och kostnadseffektivitet. En sammanstéllning och analys
av vetenskaplig evidens. Ett uppdrag fran Utredningen om hogspecialiserad vard (S 2014:11)
http://www.sou.gov.se/wp-content/uploads/2015/02/Sjukhusstorlekens-betydelse-f%C3%Bor-
v%C3%A Srdens-resultat-och-kostnadseffektivitet.pdf; Traning ger fardighet se ovan).

Forskningsresultaten pa andra medicinska omraden dr mer knapphéndiga. Enligt en ny dansk
undersokning forekommer det vid forlossningar farre allvarliga patientskador vid vardenheter
med stora volymer &n vid mindre enheter. (Milland M. et al, Severe and fatal obstetric injury
claims in relation to labor unit volym. Acta Obstet Gynecol Scand. 2015 May:94(5):534-41.
Doi:10.11/a0gs.12606. Epub 2015 feb 27). I viss man finns det dokumenterat att stdrre enheter
kan uppvisa béttre vardresultat vid behandlingen av stroke. Enligt en norsk utvérdering bor
transitoriska ischemiska attacker behandlas vid enheter som har specialkompetens pa omradet
(Ling D. Relationship of patient volume and stroke outcomes: a rapid review. Toronto, ON:
Health  Quality  Ontario, 2012  www.hgontario.ca/evidence/publications-and-ohtac-
recommendations/rapid-reviews. Thiirmer H. m.fl., Pasientvolum og kvalitet vid behandling
av hjerneslag og intrakraniale aneurismer. Kunnskapssenteret for helsetjenesten. Notat — 2009,
uppdaterad 2014).

Propositionen 6kar ocksé jamlikheten i varden i kvalitativt hdnseende i hela landet, nir det kan
sékerstillas tillracklig kompetens i olika specialiteter nir det géller krdvande jourfall eller
bréadskande service inom socialvarden. Dessutom forbéttrar propositionen insatserna i synner-
het inom sma sjukdomsgrupper och servicen till personer med funktionsnedsittning, nir kom-
petensen kan koncentreras till storre enheter och sékerstillas ockséd med tanke pa mer sillsynta
fall.

Det kan hénda att patienterna maste gora langre resor pa grund av lagforslaget. Det dr fraimst
varden vid ingrepp som gors bara en gang i livet som centraliseras. Redan nu dr 80 procent av
den kirurgiska behandlingen av den vanligaste cancerformen bland méin, ndmligen prosta-
tacancer, forlagd till universitetssjukhusen, trots att statistik fran Institutet for hilsa och vil-
fird visar att operationer utfors vid 30 sjukhus. Arligen utfors brostcanceroperationer vid 35
sjukhus, men vid en del av dem &r operationerna fa. For ndrvarande utfors hélften av brostcan-
ceroperationerna pa universitetssjukhus. Kirurgisk behandling som ett led i cancerbehandling
spelar den allra viktigaste rollen for patientens prognos. Operationen &r inte bara en teknisk
prestation, utan den &r en del av cancerbehandlingen i sin helhet. I vérdlaget ingér utdver en
kirurg ocksé en onkolog, en radiolog och en patolog. P4 sméi sjukhus dr det svért att fa tillgang
till ett vardlag med all denna kompetens. Canceroperationer gors som regel bara en gang i li-
vet och lang vég till vardenheten &dr darfor ingen kritisk faktor sett ur ett patientperspektiv. Det
ar ytterst sdllan det krdvs specialtransport exempelvis med ambulans och ofta anvander patien-
terna allménna trafikmedel. Foljaktligen &r kostnaderna for samhéllet mycket sma.

Om socialjour ordnas i anslutning till en hélso- och sjukvardsjour &r det lattare att ta kontakt
med jouren. En snabb och multidisciplindr beddmning av servicebehovet och tillhandahal-
lande av hjilp vid behov forhindrar att problemen forsvaras och att manniskor marginaliseras,
vilket paverkar savél klienternas fysiska hélsa som sociala vilméaende.

Socialjour i anslutning till en hélso- och sjukvérdsjour forbéttrar tillgangen till tjénster for kli-

enter som &r i behov av service samt beddmningen av behoven hos klienterna inom socialvar-
den. En framgangsrik behovsbedomning gor det mojligt att klienterna tillhandahélls tjénster
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vid rétt tidpunkt, och pa sa sitt kan man forhindra att problemen forvirras och behoven av
specialtjanster okar. Bland annat klienter inom mentalvarden och missbrukarvéarden skjuter
upp beslutet om att soka service och de stélls litt utanfor servicen. Bestimmelsen enligt vilken
jouren for mentalvarden och missbrukarvarden ska ordnas som en del av en social- och hélso-
vardsjour tryggar den fortsatta varden.

Att utfora gemensamt jourarbete och att delta i upprittande av regionala foreberedelse- och
beredskapsplaner kan antas avsevirt forbdttra socialvardens beredskap for olika storningar.
Vid katastrofer och storningar &r det viktigt med tydliga uppgifter och roller for att samarbetet
ska fungera i ett méngsektoriellt natverk, till exempel mellan raddningsvésendet, polisen och
socialarbetet. Alla parter behover kénna till vad de héaller p4 med och vad som &r deras speci-
fika uppgift i den aktuella situationen. Ett utdkat samarbete stérker de olika aktorernas situat-
ionsmedvetenhet och forbattrar informationsflodet om bakgrundsuppgifter och utsikterna nar
det géller utvecklingen av ldaget. Dessa ar till stor nytta nar klienten behdver fa hjalp. Psykoso-
cialt stod, krisarbete och sorgarbete kan vara en viktig del av arbetet vid storningar eller i
akuta katastrofsituationer. Arbetet kan ha stor betydelse for dterhdmtningen eller senare behov
av hjélp nér det géiller personer i kris.

Konsekvenser for de sprakliga rattigheterna
Propositionens konsekvenser for de grundldiggande fri- och rdttigheterna och for rdttsskyddet

Regeringspropositionen bor bedomas sérskilt med tanke pa de grundldggande fri- och rattig-
heter som foreskrivs i 6, 17 och 19 § i grundlagen. Centrala fragor vid beddmningen ar ocksa
det allménnas skyldigheter enligt 22 § i grundlagen att se till att de grundlaggande fri- och rat-
tigheterna och innehéllet i dem tillgodoses och att beakta de grundldggande fri- och réttighet-
erna nér det foreskrivs om omrédesindelning enligt 122 § i grundlagen.

Enligt 6 § i grundlagen &r alla lika infor lagen. Enligt 2 mom. far ingen utan godtagbart skl
sarbehandlas bland annat pa grund av sprak.

Enligt 17 § i grundlagen &r Finlands nationalsprak finska och svenska. I grundlagen foreskrivs
dessutom om de sprékliga réttigheterna for samer, romer och dem som anvénder teckensprak
samt dem som pé grund av funktionsnedséttning behover tolknings- och dverséttningshjélp.
Enligt 17 § 2 mom. i grundlagen ska vars och ens ritt att hos domstol och andra myndigheter i
egen sak anvinda sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att fi expeditioner pa
detta sprak tryggas genom lag. I 2 mom. sidgs det vidare att det allménna ska tillgodose landets
finsksprakiga och svenskspréakiga befolknings kulturella och samhilleliga behov enligt lika
grunder.

Enligt 3 mom. har samerna sdsom urfolk samt romerna och andra grupper ritt att bevara och
utveckla sitt sprak och sin kultur. Bestimmelser om samernas ratt att anvianda samiska hos
myndigheterna utfdrdas genom lag. Réttigheterna for dem som anvénder teckensprak samt
dem som pa grund av funktionsnedséttning behdver tolknings- och Oversdttningshjilp ska
tryggas genom lag.

119 § 1 mom. i grundlagen tryggas ritten till oundginglig férsorjning och omsorg. Med om-
sorg avses social- och hélsovardstjanster. Enligt 19 § 3 mom. ska det allméinna tillforsékra var
och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hélsa.
Momentet kompletteras av bestimmelserna om kommunernas skyldighet att ordna social- och
hélsovérdstjénster i speciallagstiftningen om social- och hélsovard och i flera andra specialla-
gar.
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Enligt 21 § grundlagen har var och en rétt till god forvaltning, vilket ndrmare anges i lag. La-
gens 22 § aldgger det allménna att se till att de grundldggande fri- och rittigheterna tillgodoses
1 praktiken. Enligt 122 § ska, nér forvaltningen organiseras, en indelning i sinsemellan foren-
liga omréden efterstravas sé att den finsk- och svensksprakiga befolkningens mojligheter att
erhélla tjanster pa det egna spraket tillgodoses enligt lika grunder. Det allmédnnas skyldighet
enligt 22 § att se till att de grundldggande fri- och rittigheterna och de ménskliga rittigheterna
tillgodoses begransar lagstiftarens utrymme for skonsméssig bedémning vid omradesindel-
ningen. Omréadesindelningen ska ge betryggande forutsittningar for jamlikhet och ratt till till-
rackliga social- och hélsovérdstjénster. Nar lagstiftaren overviger fragor som giller omrades-
indelningen ska forutséttningarna for de grundldggande fri- och réttigheterna bedémas. Samti-
digt ska lagstiftaren ldgga tillricklig vikt vid att de grundldggande fri- och réttigheterna ge-
nomfors som en helhet i forhallande till Gvriga aspekter. Losningarna nér det giller omréades-
indelningen ska i sin tur i tillrdckligt hdg grad trygga rétten till social- och hilsovardstjénster
pa ett jamlikt sdtt. Lagstiftaren kan dock inte anses vara skyldig att bland olika I6sningar vilja
den 16sningsmodell som &r bédst med tanke pé en enda grundldggande fri- och réttighet, forut-
satt att faktorer med anknytning till accepterade aspekter av olika grundliggande fri- och rét-
tigheter och andra fri- och rittighetssystem har végts mot varandra och det tydligt och klart
har angetts konstitutionellt godtagbara skal till att lagstiftaren véljer en annan 16sningsmodell
an den som medfor minst problem med tanke pa de grundliggande fri- och rittigheterna och
det allminnas demokratiska beteende (GrUU 67/2014 rd).

I den modell f6r omrédesindelning som anges i propositionen kommer antalet social- och hél-
sovardsenheter med omfattande jour att minska, medan kvaliteten pé tjdnsterna och patientsé-
kerheten okar. Det dr nddvandigt att i forhéllandevis stor utstrickning samordna tjansterna
Over granserna for sjukvardsdistrikten, varvid ocksd en del av servicekedjorna i vissa fall
kommer att 6verskrida sjukvardsdistriktens grianser. Detta géller i forsta hand jouren for den
specialiserade sjukvérden samt tjdnster som fOrutsétter en smalare specialkompetens och dy-
rare atgirder. Eftersom en del av de omriden som bildas vid social- och hélsovardsreformen
inte kommer att ha en tillrackligt stark bérkraft for att kunna ordna service, dr en visentlig
fraga nir det géller att sékerstilla en jamlik tillgéng till tjanster av hog kvalitet enligt modellen
i forslaget hur ansvaret for att ordna tjanster ska kunna styras till omrdden med en sa stark
barkraft att de klarar av tjdnster som kréver specialkompetens och dyra investeringar. Den
samlade bedomningen av nétverket av de tolv sjukhus som kommer att ha omfattande jour har
paverkats av kompetensen och resurserna vid sjukhusen, befolkningsunderlaget, hur nationellt
heltickande sjukhusnitet &r och joursjukhusens ldge med beaktande av befolkningens natur-
liga rorelseriktningar.

For nirvarande ar det bara Vasa sjukvardsdistrikts omrade som har svenska som majoritets-
sprak (51 %). Det dr av storsta vikt att kontrollera om reformen 1 tillrécklig utstrickning tryg-
gar den svensksprakiga servicen, dvs. om det finns alternativ som i det ndrmaste 1 samma man
tryggar ratten till social- och hélsovardstjanster och beslut om dem, men som bittre tryggar
det sprakliga rattigheterna. Syftet med 122 § ar dock inte i forsta hand att skapa enspréakiga
enheter eller omraden med svensksprakig majoritet, utan framfor allt att trygga tjénster pa sa-
val finska som svenska. Det gér séledes inte att direkt ur grundlagen hérleda tolkningen enligt
vilken man av sprakliga orsaker ska genomfora en viss omradesindelning pa spraklig grund.
Saken bor granskas enligt grundlagsutskottets tolkning ovan och man bor i synnerhet fréga sig
om Vasa sjukvardsdistrikts sprakligt baserade jouromrade med jour dygnet runt bildar en fun-
gerande helhet med tanke pa social- och hélsovérdstjénster. Reformen av servicestrukturen har
dock som mal att minska ineffektiva 6verlappningar och kapprustningar. Utifran grundlagsut-
skottets tolkningspraxis géllande de sprékliga réttigheterna ar det centrala hur man i alla situ-
ationer ska kunna trygga jamlika social- och hdlsovardstjanster for svensksprakiga. De sprak-
liga réttigheterna kan tryggas genom forvaltningsinterna 10sningar (bland annat genom samar-
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bete mellan landskapen, minoritetssprakiga organ och verksamhetsindelning) och genom att
foreskriva om ratten till service pa finska eller svenska pa samma grunder.

De foreslagna lagéindringarna péverkar inte bestimmelserna om sprékliga réttigheter. 1 6 § i
hélso- och sjukvardslagen, 8 § i lagen om stddjande av den éldre befolkningens funktionsfor-
maga och om social- och hélsovardstjanster for dldre (980/2012) och 40 § i socialvardslagen
(710/1982) foreskrivs om kommunernas och sjukvérdsdistriktens skyldighet att ordna service
pa finska och svenska. I spraklagen (423/2003) foreskrivs dessutom om patientens och klien-
tens rétt att anvinda finska eller svenska, bli hord och fa sina expeditioner péa finska eller
svenska och om rétten till tolkning vid anvéindningen av dessa sprék i kontakten med myndig-
heter. Enligt spréklagen ska myndigheterna i sin verksamhet sjdlvmant se till att individens
sprakliga rattigheter tillgodoses i praktiken. En tvasprakig myndighet ska betjana allmdnheten
pa finska och svenska. Myndigheten ska bade i sin service och i annan verksamhet utat visa att
den anvéinder bada spriken. Kommunerna och samkommunerna for sjukvardsdistrikten ska
dessutom se till att nordiska medborgare vid behov kan anvinda sitt eget sprék, finska, is-
landska, norska, svenska eller danska, nér de anlitar hilso- och sjukvérdstjanster. Kommunen
och samkommun for ett sjukvéardsdistrikt ska dd i man av mojlighet se till att de nordiska
medborgarna far nédvéandig tolkning och Gversattningshjalp. Ocksa bestimmelserna i lagen
om patientens stdllning och rittigheter (785/1992), nedan patientlagen) och i lagen om klien-
tens stillning och réttigheter inom socialvarden (812/2000, nedan klientlagen) preciserar skyl-
digheten att ordna social- och hilsovérdstjénster.

I skyldigheten att ordna social- och hélsovardstjinster ingér att trygga social- och hélsovards-
tjdnster av samma kvalitet for samerna som for majoritetsbefolkningen. Enligt patientlagen
och klientlagen ska patientens och klientens kulturella bakgrund och sprak beaktas nir vard
och tjanster tillhandahalls. I hdlso- och sjukvardslagen finns dessutom en hénvisningsbestdm-
melse om rétten att anvdnda samiska i enlighet med samiska spraklagen inom samernas hem-
bygdsomréde (6 §). Lagarna tillimpas pa bade myndigheter och privata som ordnar social-
och hélsovérd.

Enligt 17 § 3 mom. i grundlagen har samerna sdsom urfolk ritt att bevara och utveckla sitt
sprak och sin kultur. Bestdimmelser om samernas ritt att anvinda samiska i kontakten med
myndigheter finns i samiska spraklagen (1086/2003). Lagen tillimpas pa de kommunala orga-
nen i Enare, Enontekis, Sodankylé och Utsjoki kommuner samt organen i sddana samkommu-
ner till vilka ndgon av dessa kommuner hor. I sametingslagen (974/1995) foreskrivs om sa-
mernas autonomi inom sitt hembygdsomrade i d&renden som angéar deras sprak och kultur. I la-
gen anges inte social- och hdlsovardstjansterna sérskilt. Enligt 9 § 1 lagen dr myndigheterna
skyldiga att forhandla med sametinget om alla vittsyftande och viktiga atgarder, som pa ett di-
rekt och sérskilt sétt kan inverka pa samernas stéllning som ett urfolk och som géller samernas
hembygdsomrade. Forhandlingsskyldigheten som nédmns i lagen géller sérskilt utvecklingen
av social- och hélsovardstjanster.

Numera har samerna rétt att anvinda samiska inom social- och hdlsovarden i kommunerna i
hembygdsomradet och i1 Lapplands sjukvardsdistrikt. Kommunerna har dock ingen lagstadgad
skyldighet att ordna social- och hélsovardstjénster pa samiska. Tolkning till samiska uppfyller
kraven i lagen.

Om servicen koncentreras till storre enheter kan det blir svarare att tillgodose patienters och
klienters sprakliga réttigheter i praktiken. I fyra av fem specialupptagningsomraden finns det
svensk- eller tvasprakiga kommuner. Av de sjukvardsdistrikt som driver enheter med omfat-
tande jour dygnet runt dr Helsingfors och Nylands, Egentliga Finlands och Péijénne-
Tavastlands sjukvardsdistrikt tvasprékiga. I Lapplands sjukvardsdistrikt kan patienten ocksé
anvénda samiska.
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I praktiken sékerstills de sprakliga rattigheterna ocksa med stéd av bestimmelserna om sam-
arbete mellan sjukvardsdistrikten for att tillgodose de sprakliga rattigheterna i 44 § i hélso-
och sjukvardslagen och med stdd av bestimmelserna om ndmnden for den sprékliga minorite-
ten i 21 § i lagen om specialiserad sjukvérd (1062/1989). Sjukvérdsdistrikten kan ytterligare
ingd andra samarbetsavtal, bland annat om ldkarkonsultationer. De sprakliga réttigheterna kan
sdkerstillas genom att skyldigheten att tillgodose dem foreskrivs i lag och i praktiken dessu-
tom genom forvaltningsinterna 16sningar och genom att man ser till att personalen har prak-
tiska kunskaper i finska och svenska.

Den storsta gruppen svensksprékiga bildas av de 130 000 personer som ér bosatta i Nyland
For deras del paverkar inte lagpropositionen i nagon hogre grad moﬂlghetema att f service pé
modersmélet. Inte heller for de narmare 30 000 svensksprakiga invénarna i Egentliga Finland
medfor forslaget nagra vasentliga forandringar.

I praktiken kommer reformen att paverka de sprakliga réttigheterna sarskilt for de 85 000
svenskspréakiga i Vasa sjukvardsdistrikt och de cirka 12 000 svensksprékiga i Mellersta Oster-
bottens sjukvardsdistrikt. For invénarna i1 dessa sjukvérdsdistrikt ligger ndrmsta enhet med
omfattande jour dygnet runt i Seindjoki, som &r ett ensprékigt sjukvardsdistrikt. Mellersta Os-
terbottens sjukvardsdistrikt anviander dock inte Seindjoki centralsjukhus tjanster vid krdvande
vard, utan skickar patienterna till det ensprakiga universitetssjukhuset i Uledborg. Vasa cen-
tralsjukhus bedriver en omfattande verksamhet. Krdvande jourpatienter skickas till ndrmsta
universitetssjukhus, dvs. till Tammerfors universitetssjukhus, som ar ensprakigt, och for icke-
bradskande patienter anlitas ofta tjinsterna vid det tvdsprakiga universitetssjukhuset i Abo.
Abo universitetssjukhus tillhandahéller som tvasprakigt sjukhus tjénster for den egna svensk-
sprakiga befolkningen och dessutom vid krévande specialiserad sjukvérd for det svenskspra-
kiga landskapet Aland. Fér nirvarande anlitar Vasa S]ukVaI'deIStl‘lkt i forhallandevis liten ut-
strackning tjanster vid Seindjoki centralsjukhus. En del av invanarna i kranskommunerna an-
viander det dock med stod av bestimmelsen om fritt val av vardplats, och for nagra speciali-
teter (kardiologi, ortopedi) har parterna kommit 6verens om samarbete kring jour dygnet runt.
De nu foreslagna lagidndringarna ger ocksa i fortsdttningen invanarna mojlighet till ett lik-
nande samarbete Over grianserna for sjukvardsdistrikten och specialupptagningsomradena.
Samarbetet dr avtalsbaserat och utgar fran befolkningens behov och ett dandamalsenligt nytt-
jande av resurserna.

En samlad bedomning av enheterna har péverkat uppbyggnaden av nitverket av sjukhus med
omfattande jour dygnet runt. Vid beddmningen har man, forutom de sprakliga rattigheterna,
beaktat enheternas mojlighet att trygga kompetensen och resurserna for verksamheten, ett till-
rackligt befolkningsunderlag, tillgdngen till tjanster och befolkningens naturliga rorelseinrikt-
ningar, den interna arbetsfordelningen i samarbetsomradet, servicenétets tickning i landet och
mdjligheterna till beredskap sé att enheten kan tillhandahélla tillréckliga tjédnster pa jimlika
grunder. | andra sjukvardsdistrikt 4n de som har skyldighet att upprétthélla omfattande jour,
sdsom i Vasa sjukvardsdistrikt, &r det dock dven framover mojligt att hélla samjour dygnet
runt for primédrvarden och den specialiserade sjukvarden med lakarjour for flera olika speciali-
teter. Dessa sjukvérdsdistrikt, sisom Vasa och Mellersta Osterbottens sjukvérdsdistrikt, kan
enligt forslaget, vid beredningen av avtalet om ordnande av specialiserad sjukvérd utifran be-
folkningens behov av service i regionen, sjélva bestimma for vilka specialiteter det ar nod-
vindigt att halla ldkarjour dygnet runt inom centralsjukhusets samjour. De foreslagna be-
stimmelserna begrinsar saledes inte automatiskt omfattningen av samjouren dygnet runt. For
nirvarande har Vasa sjukvardsdistrikt elva specialistjourer dygnet runt. Enligt forslaget kan
patienterna soka sig till Vasa sjukvardsdistrikts samjour som halls dygnet runt och fa brads-
kande vérd pa finska och svenska vid merparten av sina brddskande hilsoproblem.
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Patienter som kommer for vard via den prehospitala akutsjukvérden transporteras med ambu-
lans till ndrmaste sjukhus dar patienten enligt en medicinsk bedomning kan f& ndédvandig vard
och behandling i enlighet med de instruktioner om hénvisning till vard som meddelats av ldka-
ren med ansvar for prehospital akutsjukvard. Enligt hélso- och sjukvérdslagen ska patienten fa
bradskande vard oberoende av var han eller hon &r bosatt, om patienten har sokt sig till ndgon
annan jourenhet 4n jouren i hemkommunen.

De svensksprakiga patienternas sprakliga rattigheter i joursituationer vid den omfattande jou-
ren dygnet runt i Seinéjoki ska i praktiken tryggas pé flera olika sitt, till exempel genom avtal
om ldkarkonsultationer med Vasa sjukvardsdistrikt, genom Oversittning av patientens in-
struktioner till svenska eller rekrytering av personal som behérskar svenska.

Vid icke-bradskande vard kan patienten utnyttja mdjligheten att vélja vardplats. Han eller hon
kan dé vilja 6nskat centralsjukhus ocksé pa sprakliga grunder. Om det exempelvis ar fraga om
en tjdnst som Vasa centralsjukhus inte erbjuder, har patienten mgjlighet att genom att fritt
vélja vardplats fa en plats till exempel vid de tvasprékiga universitetssjukhusen i Helsingfors
eller Abo. Patienter som utnyttjar sin valfrihet far dock ersittning fran sjukforsékringen for re-
sekostnaderna till ndrmaste sjukhus som tillhandahéller den véard han eller behdver. Sjuk-
vardsdistrikten har via sin egen statistik mdojlighet att folja upp patienterna nér det séker vard
pa eget initiativ, eftersom fakturorna fran de kommunala vardplatserna skickas via sjukvards-
distrikten i boendekommunen. Reformen av social- och hilsovarden, som bereds for nirva-
rande, innehdller i sin tur ocksé allt mer informationsproduktion bland annat med tanke pé be-
domningen av hur valfriheten anvénds.

Forslagets konsekvenser for jamstdlldhet och icke-diskriminering

Enligt forslaget dr svensk- och finsksprakiga de facto jamstéllda. Nér sjukvardsdistrikten upp-
handlar tjénster kan de beakta de tjédnster som olika sjukhus tillhandahaller pé olika sprék och i
sina upphandlingsavtal utga fran att avtalen uppfylls och 6vervaka dem. Vid krdvande jour-
vard produceras tjansterna pa ett sétt och en plats som forutsatter basta kompetens. Kriavande
patienter som behdver bradskande vard forflyttas fran platsen for hiandelsen som regel med
ambulans direkt till en enhet som tillhandahaller krdvande specialiserad sjukvérd, vanligen till
ett umversnetSSJukhus S& gdr man tillvdga ocksé for nirvarande, och frdn det svensksprikiga
Osterbotten ir riktningen Tammerfors universitetssjukhus och for Mellersta Osterbottens del
ar riktningen Uledborgs universitetssjukhus. Denna praxis kommer inte att paverkas av de f6-
reslagna lagidndringarna. Avsikten &r att via lagstiftningen precisera planeringen av och anvis-
ningarna for den prehospitala akutsjukvarden och pa sa sitt erbjuda krispatienter basta mojliga
vard och behandling oberoende av patientens sprak. Lagéndringen péverkar inte personalen
inom den prehospitala akutsjukvarden, utan samma personal kan fortsdtta med sina uppgifter
och dven framéver tillhandahalla tjanster inom den prehospitala akutsjukvarden sévil pé
finska som péa svenska.

Forslagets konsekvenser for myndigheterna

Av specialupptagningsomrédena #r Helsingfors, Abo, Uleaborgs och Tammerfors universi-
tetssjukhus omraden tvéasprakiga och bara Kuopio universitetssjukhus specialupptagningsom-
rade &r ensprakigt. Av sjukvérdsdistrikten med omfattande jourenheter 4r HUS, Egentliga Fin-
land och Péijanne-Tavastland tvaspraklga medan Lapplands sjukvardsdistrikt ar finsksprakigt.
Dir tillhandahalls service dessutom pa tre samiska sprdk. Den svensksprékiga lakarutbild-
ningen &r koncentrerad enbart till Helsingfors universitet och det rader sérskild brist pa
svensksprékiga lékare i landet. Vardpersonalen har av tradition fétt sin utbildning vid lokala
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laroanstalter och pa detta sdtt har det varit ldttare att trygga utbildningen i regionen utifran
sprakbehov.

Vid rekrytering av personal ska dock kommuner och samkommuner f6lja det som bestams i
lagen om sprakkunskaper som krévs av offentligt anstéllda (424/2003). Kommunerna och
samkommunerna kan sjdlva bestimma om strangare krav pa personalens sprakkunskaper dn
vad som anges i lagen. Genom att ordna utbildning och vidta andra personalpolitiska atgarder
ska myndigheten se till att personalen har tillrickliga sprakkunskaper for att kunna skota
myndighetens uppgifter i enlighet med de krav som stills i spréklagen och i annan lagstift-
ning. Genom bestdimmelsen betonas myndighetsledningens ansvar for att verksamheten vid
myndigheten uppfyller ocksa de sprakliga kvalitetskrav som stills p& verksamheten. Nér en
tjanst tillsétts eller en person forvérvas i annan anstillning bor man forsékra sig om att den
som anstélls har de sprakkunskaper som krivs for arbetsuppgifterna. Enligt 18 a § i lagen om
yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden (559/1994) ska en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvarden ha sidana tillrackliga sprakkunskaper som forutsétts i de uppgifter
han eller hon skoter. Arbetsgivaren for en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden
ska sékerstilla att personens sprakkunskaper ér pé en tillrécklig niva for de uppgifter han eller
hon skoter.

For alla som studerar till medicine licentiat ingar obligatoriska sprakstudier i examen (det
andra inhemska spréket 3 sp). De lér sig bland annat att anvdnda medicinsk terminologi pé
svenska eller finska. Lékare i vars studier det inte har ingétt obligatoriska sprékstudier, har av-
lagt en sirskild sprakexamen. Som regel har alla lakare vid ensprakiga sjukhus det sprakintyg
som krdvs av en tjinsteman och &tminstone medelmattiga muntliga och skriftliga kunskaper 1
svenska och finska. Enligt en uppskattning har 70-80 procent av ldkarna enligt sprakintyget
goda kunskaper i svenska pa basis av den utbildning som personen fatt i Finland.

I sin verksamhet behdver SelnaJ0k1 centralsjukhus forbereda sig pé att antalet svensksprakiga
patienter kan oka i ndgon mén. Sjukhuset bor genom rekrytering och utbildning av personal
och planering av arbetsskift forsékra sig om att personalen kan tillhandahalla service dven pa
svenska under alla tider pa dygnet. Ocksa orienteringstavlor, informationsmaterial for patien-
ter och patientombudsmannens tjanster maste finnas dven pa svenska.

Lakarbristen i Vasa sjukvardsdistrikt har varit svérast i hela Finland. Enligt uppgifter fran la-
karforbundet var 18,2 procent av lékartjdnsterna i Vasa sjukvardsdistrikt obesatta hosten 2015,
medan lékarbristen i hela landet var 4,4 procent. Det har ocksa varit svart att rekrytera lékar-
arbetskraft till den specialiserade sjukvarden i regionen och en betydande del av tjansterna har
varit obesatta. Lakarbristen har kompenserats med utlindsk arbetskraft vars kunskaper i de
bada inhemska spréken, finska och svenska, ofta har varit bristfilliga.

Lagforslaget paverkar inte sysselsdttningen av den finsk- eller svensksprakiga personalen. Av
de anstillda vid exempelvis Vasa centralsjukhus hade 54 procent finska som modersmal, 44
procent svenska och tva procent ndgot annat sprak. Sjukhuset har inte behovt bevilja sin per-
sonal dispens frén kunskaper i finska och svenska forutom for vissa ldkartjanster. Eventuella
andringar 1 sjukhusets verksamhet kommer att inrikta sig jdmnt pa bada sprakgrupperna och
kommer inte att paverka sjukhusets sprakforhéllanden.

Forslagets konsekvenser for den regionala tillgdngen till svensksprdkiga tjidnster
De stéder som har den storsta svensksprakiga befolkningen sett till antal dr Helsingfors, Esbo

och Raseborg. Nér det géller de tvasprakiga regionerna i S6dra Finland kommer de foreslagna
bestimmelserna inte att pdverka befolkningens stéllning.
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Det geografiska omradet for Vasa sjukvérdsdistrikt dr smalt och ndrmare 300 kilometer langt.
De tvasprakiga kommunerna ligger langs kusten. Avstandet fran distriktets sddra del till Sata-
kunta centralsjukhus &r kortare &n till Vasa centralsjukhus. De foreslagna éndringarna kommer
att begrénsa operationsverksamheten vid sjukhuset i det tvasprakiga Jakobstad. Vid sjukhuset
har man dock 1 princip redan utfort littare kirurgiska ingrepp. Sévil den finsksprékiga som
den svensksprdkiga befolkningen har dé i den kirurgiska vdrden mdgjlighet att anlita tjinsterna
vid Vasa centralsjukhus eller vid det nirmare beligna Mellersta Osterbottens centralsjukhus.

Medan Mellersta Osterbottens och Vasa centralsjukhus fortfarande har ett brett utbud av tjins-
ter, dr behovet av mer kridvande tjénster forhallandevis litet. Om Mellersta Osterbottens eller
Vasa centralsjukhus inte tillhandahéller den krévande tjénsten i fraga, forutsétter majoriteten
av dessa tjanster vard pa ett universitetssjukhus, varvid patienten kan skickas till det universi-
tetssjukhus som han eller hon viljer.

De sprékliga réttigheterna kan i praktiken tryggas bland annat genom att man kréver att perso-
nalen har tillrickliga sprakkunskaper och utarbetar orienteringstavlor och informationsmateri-
al pé béda nationalspréken och vid behov pé andra sprék. De foreslagna dndringarna paverkar
inte befolkningens tillgang till tjénster. Enligt propositionen kommer det dven framover att
vara mojligt att med stéd av dispens fran social- och hélsovardsministeriet upprétthalla jour
dygnet runt inom primérvarden och akutmedicinen, om tillgdngen till tjinsterna och avstdnden
mellan jourenheterna kraver det och tjansterna inte i tillricklig utstrackning kan tryggas med
prehospital akutsjukvard.

Informationssamhdillets tjdnster

Inom projektet for egenvard och mervirdestjénster (ODA), som stdds av social- och hélso-
vardsministeriet, utarbetas en ny typ av handlingsmodell for basservicen inom socialvirden
och hélso- och sjukvarden. Modellen ska bli stommen i de elektroniska vélfardstjanster som
erbjuds medborgarna. Jimsides med projektet ODA genomfors ocksé andra projekt som beror
temat, sdsom den nationella mojligheten att spara sina egna vélfardsuppgifter som en del av
tjansten Mina Kanta-sidor som FPA genomfort. Projekten genomfors pa bagge nationalspra-
ken och i tillimpliga delar ocksa pa andra sprék som anvénds i Finland.

Samernas rdttigheter

I social- och hélsovardens skyldighet att ordna tjanster ingér att de samisksprakiga ska tryggas
social- och hélsovardstjénster av samma kvalitet som majoritetsbefolkningen. Enligt patientla-
gen och klientlagen ska patientens och klientens kulturella bakgrund och modersmél beaktas
ndr vard och service ldmnas. I 6 § i hélso- och sjukvardslagen ingér dessutom en hinvisning
till rdtten att anvdnda samiska i enlighet med samiska spraklagen inom samernas hembygds-
omréde. Lagarna tillimpas pa bade myndigheter och privata som ordnar social- och hélsovérd.

Bestdmmelser om samernas rétt att anvénda samiska i kontakten med myndigheter finns i sa-
miska spréklagen. Lagen tillimpas p&4 de kommunala organen i Enare, Enontekis, Sodankyla
och Utsjoki kommuner samt organen i sddana samkommuner till vilka nagon av ‘dessa kom-
muner hor. I sametingslagen foreskrivs om samernas autonomi inom sitt hembygdsomréade i
drenden som angar deras sprak och kultur. I lagen anges inte social- och hilsovardstjidnsterna
sarskilt. Enligt 9 § i1 lagen 4r myndigheterna skyldiga att férhandla med sametinget om alla
vittsyftande och viktiga atgirder, som pé ett direkt och sérskilt sdtt kan inverka pa samernas
stdllning som ett urfolk och som géller samernas hembygdsomrade. Férhandlingsskyldigheten
som ndamns 1 lagen géller sérskilt utvecklingen av social- och hélsovérdstjénster.

46



RP 224/2016 rd

Numera har samerna rétt att anvinda samiska inom social- och hélsovarden i kommunerna i
hembygdsomradet och i1 Lapplands sjukvardsdistrikt. Kommunerna har dock ingen lagstadgad
skyldighet att ordna social- och hélsovardstjanster pa samiska. Tolkning till samiska uppfyller
kraven i lagen. Utdver allménna statsandelar har det i statsbudgeten sedan 2002 beviljats ett
sdrskilt statsunderstod for ett ar i taget for att trygga tillgdngen till social- och hélsovardstjéns-
ter pa samiska inom samernas hembygdsomrade. Statsunderstodet inriktas pa kostnaderna for
alla social- och hilsovardstjénster som produceras pa samiska. Ar 2016 #r statsunderstodet for
social- och hdlsovérdstjanster pa samiska 480 000 euro.

Konsrelaterade konsekvenser

Det finns rikligt med forskningsron som visar att skillnaderna mellan konen &r stora nir det
géller anviandningen av tjanster. Till exempel enligt slutrapporten fran arbetsgruppen for
mansfrdgor inom jédmstélldhetspolitiken anvdnder mén hilsovardstjdnster mer séllan dn kvin-
nor och pé befolkningsnivd har mén sémre hélsa &n kvinnor exempelvis métt med forvéantad
livslingd. A andra sidan lever kvinnor i snitt lingre 4n mén och majoriteten av &ldre dr kvin-
nor. Nér det géller dldre dkar konsskillnaderna ju éldre person det ar frdga om. Anvéndningen
av social- och hilsovérdstjidnster 6kar med aldern. Ensamstédende och dldre kvinnor l6per
storre fattigdomsrisk. Majoriteten av de ensamstdende dr kvinnor. Totalt sett anvander kvinnor
mer hilso- och sjukvardstjinster, men betrédffande anvidndningen av specialiserad sjukvérd ar
konsskillnaderna forhallandevis smé och orsaken dr sannolikt i huvudsak tjénster inom den
specialiserade sjukvérden som har att gora med reproduktion (tjdnster med anknytning till
graviditet och forlossning) och langre forvantad livslangd hos kvinnor. I hela landet ar 44 pro-
cent av dem som anlitar dagkirurgi och vardperioderna inom somatisk specialiserad sjukvard
man. Saledes drabbas i ndgot hogre grad kvinnor dn mén av de foreslagna dndringarna.

Majoriteten av vardpersonalen inom social- och hélsovérden ar kvinnor. Av arbetsfora ldkare
inom olika sjukhusspecialiteter dr 44 procent min och inom de kirurgiska specialiteterna ar
andelen mén 63 procent. Ur den synvinkeln kommer de personella konsekvenserna av refor-
men i ndgot hdgre grad att inrikta sig pa kvinnor. Reformen forvintas inte ka arbetslosheten
inom social- och hilsovéarden, men en liten del specialistldkare och specialiserade sjukskdtare
kan bli tvungna att flytta till ett av de tolv sjukhusen med omfattande jour for att hitta en ar-
betsplats som motsvarar utbildningen.

Konsekvenser for barn och unga

En fastare samordning av jouren inom social- och hélsovarden minskar splittringen av service-
systemet och sdkerstéller att barn och unga fér de jourtjdnster som de behdver som en samlad
helhet, vilket gor att de far snabbare tillgang till behovliga tjénster. Reformen forbéttrar ocksé
den sammanhallna planeringen av nddvandig fortsatt vard.

For socialvardens del anknyter fordndringen ocksé till regeringens spetsprojekt, sadsom till
programmet for utveckling av barn- och familjetjanster som avser att oka vélméaendet hos
barn, unga och familjer och stirka deras resurser. I Gverensstimmelse med regeringspro-
grammet ska det splittrade servicesystemet for barn- och familjetjdnster revideras. Alla tjéns-
ter for barn, unga och familjer ska ldnkas samman till en integrerad barn- och familjeoriente-
rad helhet. For detta krdvs det bland annat att kompetensen hos den yrkespersonal som arbetar
med barn, unga och familjer uppdateras och att arbetsredskapen fornyas sa att de stoder for-
andringen. Betriffande socialjourerna innebédr det utvecklingsarbete som ingér i reformpro-
grammet bland annat att serviceprocessen samordnas béttre mellan aktdrerna.
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Konsekvenser for regionutveckling, sysselséttning och arbetsliv

Enligt Institutet for hélsa och vilférds statistik for 2014 var totalt 258 567 personer anstéllda
inom kommunal social- och hélsovérd, 132 387 personer inom hélsovardstjanster och 126 180
personer inom socialtjanster. Vidare var 6 143 personer anstillda i anknytande gemensam for-
valtning. Siffrorna inbegriper inte kdp av tjénster fran den privata sektorn. Enligt statistik fran
Kommunforbundet hade sjukvardsdistrikten 78 690 anstéllda i slutet av 2015. Social- och hil-
sovarden é&r saledes en betydande sysselséttande faktor pa det lokala planet.

Genom lagéndringen koncentreras brddskande och icke-bradskande specialiserad sjukvard och
den hogspecialiserade delen till stérre orter som redan i dag riknas som tillvixtcentra. De
lockar till sig unga ménniskor. A andra sidan minskar arbetsplatserna pa orter dér det finns ett
kretssjukhus. Halso- och sjukvarden lider av personalbrist och sjukhusen har darfor i fortsatt-
ningen léttare att f4 utbildad personal. Ocksé socialjourerna kommer sannolikt att ha ldttare att
rekrytera kompetent personal till jourverksamheten nér tjdnsten centraliseras. Detta stérker i
sin tur servicekvaliteten. Ofta finns utbildningen, exempelvis universitet och yrkeshdgskolor,
pa de orter dit krdvande vard forlaggs. Lagforslaget kan darfor ha indirekta konsekvenser for
utvecklingen i regionen, om sjukhuset har varit en betydande arbetsgivare i kommunen och
arbetstillfillena pa sjukhuset minskar kraftigt. Lagéindringen berdr i forsta hand verksamhets-
omrédet kirurgi, som dock ofta &r den dyraste verksamheten pé ett litet sjukhus och kréver
stora personella resurser pa grund av beredskapen dygnet runt. Foljaktligen kan konsekven-
serna for arbetstillfdllena pd smé sjukhus vara relativt stora, om de anstéllda inte kan erbjudas
nya arbetsuppgifter.

Konsekvenser for informationssamhallet

Forslagen har inga direkta konsekvenser for informationssamhéllet. De framhéller dock vikten
av och forutsdtter satsningar pa att utveckla social- och hélsovard och konsultationer pa di-
stans.

4.5 Uppfoljning av konsekvenserna av reformen

Avsikten ar att reformen av jourstrukturen och den specialiserade sjukvarden ska genomforas
under 2017—2018. Under den tiden kommer inte nodvéandigtvis alla effekter av reformen att
visa sig. Reformen har ett nira samband med social- och hélsovardsreformen och landskapsre-
formen som ska genomforas i borjan av 2019. Dessa reformer dr mycket omfattande och gél-
ler hela social- och hélsovarden. Konsekvenserna &r i hog grad beroende av hur social- och
hilsovarden genomfors i landskapen. Dérfor dr det av stor vikt att f6lja upp och granska de
forvantade och ovéntade effekterna av reformerna i landskapen och i hela landet. For detta
kommer det att byggas upp ett nationellt uppfoljningssystem som mojliggdr en bedomning av
konsekvenserna. Uppféljningen gors s att den samtidigt mojliggdr en jamforelse mellan reg-
ionerna. Uppfoljningen av konsekvenserna av den nya jourstrukturen och den specialiserade
hélsovérden gors parallellt med uppf6ljningen och bedémningen av konsekvenserna av social-
och hélsovérds- och landskapsreformen.

Inom mentalvarden och missbrukarvarden &r klienternas servicekedjor och fragan om hur kli-

enterna ska kunna nas for att de ska omfattas av servicen sérskilt foremal for utredning som ett
led i statsrédets gemensamma utrednings- och forskningsverksamhet (SRK TEAS).
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S Beredningen av propositionen

Propositionen har beretts som tjédnsteuppdrag vid social- och hilsovardsministeriet. Den har
beretts med hénsyn till dels reformen av social- och hélsovarden och regionalférvaltningen
och riktlinjerna for reformen, dels regeringens spetsprojekt och anknytande utredningar.

Konsekvenserna av propositionen har granskats med stdd av internationell och inhemsk litte-
ratur och statistik. Som ett led 1 beredningen ordnades det i februari-mars 2016 dessutom fem
regionala utfrdgningar. I dem deltog sammanlagt 6ver 170 aktdrer inom social- och hélsovard
fran sjukvérdsdistrikt, kommuner, landskap, specialistlikarforeningar samt patient- och kli-
entorganisationer. Utfragningarna hélls 1 Uledborg, Helsingfors, Tammerfors, Abo och Kuo-
pio. De som hordes var regionala aktorer fran bland annat kommuner och samkommuner,
sjukvardsdistrikt, landskapsforbund, socialjourer, de storsta intresseorganisationerna, region-
forvaltningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hidlsovarden (Valvira).
Malen for revideringen av hélso- och sjukvérdslagen och socialvardslagen samt prelimindra
utkast till paragrafer presenterades. Vidare fordes det gemensamma diskussioner om mélen
och andra fragor av relevans utifran inldgg av de som hordes.

I beredningen av bestimmelserna om socialjour har material fran utfragningarna utnyttjats.
Dessutom anvindes social- och hilsovardsministeriets enkdt fran varen 2016 om laget pa de
regionala socialjourerna som bakgrundsmaterial. Samtidigt undersoktes resurserna och till-
standet for socialt arbete i sjukvérdsdistrikten via en enkétkartlaggning. Sérskilda utfragningar
om revideringen av socialvardslagen har ordnats exempelvis for klienter och socialarbetare
inom hélso- och sjukvarden och bland ledande socialarbetare vid enheterna vid de sjukhus i
regionen som enligt forslaget ska ha omfattande jour dygnet runt samt bland ledningen for so-
cialjouren i regionen.

Dessutom har social- och hilsovardsministeriet ordnat sdrskilda moéten, under vilka aktorer
med anknytning till jourverksamhet inom social- och hélsovard har horts.

Social- och hédlsovardsministeriet gav professor Reijo Haapiainen och sjukhusdirektdr Petri
Virolainen i uppdrag att stddja centraliseringen av den kirurgiska och operativa verksamheten.
I samband med utredningsarbetet, arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvérden och
beredningen av forordningen om centralisering av vissa uppgifter ordnades i maj—juni 2016
utfragningar pd specialupptagningsomradena for fem universitetssjukhus i syfte att fa sjuk-
vardsdistriktens och andra verksamhetsorganisationers uppfattningar om kommande arbets-
fordelning och centralisering. Totalt &ver 200 foretrddare for den specialiserade sjukvarden
deltog i fem utfragningar om arbetsfordelningen inom kirurgi och operativ verksamhet. Alla
sjukvérdsdistrikt och centralsjukhus var vél representerade pd mdtena, men inte alla kretssjuk-
hus var systematiskt foretrddda.

Utover dessa utfragningar har social- och hélsovardsministeriet under varen och sommaren
2016 ordnat utfragningar enligt specialupptagningsomrade, exempelvis inom specialiteterna
psykiatri, barnsjukdomar och rehabilitering. I augusti 2016 ordnades tvd omfattande utfrdg-
ningar av sakkunniga inom operativa och konservativa specialiteter. I motena deltog samman-
lagt cirka 90 sakkunniga inom de konservativa och diagnostiska specialiteterna. I september
2016 efter remissbehandlingen ordnades utfragning av chefsoverldkare.

Utkastet till regeringsproposition med forslag till lag om @ndring av hélso- och sjukvardslagen
och socialvirdslagen samt anknytande utkast till statsradets forordning om grunderna for
bradskande vard och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomréden var ute pa
bred remiss fran maj till september 2016. Via en Webropol-enkit l&dmnades det in 302 utlatan-
den. Av remissorganen var 184 kommuner, 36 samkommuner eller samarbetsomraden for
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social- och hilsovarden, 20 statliga myndigheter, 48 organisationer och 14 6vriga. Dessutom
lamnades det in 62 skriftliga fritt formulerade utldtanden.

Totalt 81,8 procent av remissorganen ansdg de foreslagna dndringarna vara nodvindiga, 15
procent anség inte de foreslagna éndringarna vara nddvindiga och tre procent tog inte stall-
ning.

Av remissorganen understodde 56,9 procent dndringarna av den prehospitala akutsjukvarden,
31,3 procent gav inte sitt stod till &ndringarna och 11,8 procent tog inte stéllning.

Sarskilt planeringen av prehospital akutsjukvérd i1 forhallande till de social- och hélsovérds-
tjanster som tillhandahalls i hemmet understoddes. Eftersom det i utlaitandena framholls vikten
av att de social- och hélsovardstjanster som tillhandahalls i hemmet bildar en sammanhallen
helhet, har samarbetet mellan socialvarden, den prehospitala akutsjukvarden och centralen for
prehospital akutsjukvard preciserats i propositionen.

Forslaget att faststilla uppgifterna for centralen for prehospital akutsjukvérd i fridga om anvis-
ningar och beredskapsplanering fick stod. Det nya forslaget om att centralen for prehospital
akutsjukvard ska bereda de mal for insatstiderna som ska inga i beslutet om servicenivan fick
bade positiv och negativ respons. En del remissorgan sadg det som ett hot att servicenivéan i
synnerhet i glesbebyggda omraden forsédmras samtidigt som kostnaderna stiger. Vissa remiss-
organ ansag att uppgiften for centralen for prehospital akutsjukvard att upprétta beslut om ser-
vicenivan kommer att forbéttra servicens jamlikhet och tillgdngen till service. Remissorganen
ville att definitionen av prehospital akutsjukvard och patientforflyttningar preciserades. Re-
missorganen uppméirksammade vikten av att bevara den prehospitala akutsjukvarden som en
nartjanst.

Forslaget om arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvarden fick stdd av 60,8 procent
av remissorganen, 29,4 procent understddde inte forslaget och 9,8 procent tog inte stéllning.
Foreningarna for spec1ahstlakare har mycket tydligt fort fram behovet av att sammanfora
kompetensen till storre enheter och volymer for att forbattra kvaliteten och kompetensen.
Samtidigt uttrycker de mindre sjukhusen och sjukvérdsdistrikten farhdgor for att sjukhusens
verksamhet ska tyna bort och tillgdngen till personal forsdmras. En del av remissorganen ifra-
gasitter de stora enheternas forméga att ta emot varierande patientstrommar.

Av remissorganen ansag 66,6 procent bestimmelsen om bradskande vard vara dndamalsenlig,
27,7 procent understddde inte forslaget och 5,7 procent tog inte stillning. Valet av sjukvérds-
distrikt som &ldggs att uppratthalla omfattande jour dygnet runt kritiserades av framfor allt
andra centralsjukhus dn de foreslagna sjukhusen. Enligt dessa forsvagas tillgangen till vard
och man tvingas onddigt forflytta patienter langre stréckor. Vid de mindre forlossmngSSJukhu—
sen ansag man att centralisering av jouren kommer att leda till att de mindre sjukhusen gér pé
tomgang, eftersom det enligt personalens mening inte gar att minska jourens omfattning.

I de skriftliga utldtandena lyfter det vidare fram bland annat f6ljande fragor. Enligt remissor-
ganen far centralsjukhusens verksamhet dagtid inte riskeras. Vid alla sjukhus som skoéter for-
lossningar ska det finnas beredskap for s&vél urakuta kejsarsnitt som annan jourkirurgi. Till
joursjukhus med ett begriansat utbud av specialiteter bor man koncentrera tillrackligt med stora
volymer av sddana atergirder for vilka sjukhuset héller jour. Med tanke pa den verksamheten i
operationssalarna bor den effektiva normala arbetstiden utstrackas till k1. 7—8 till 18-20 i stél-
let for som nu till kl. 15-16 for att det ska vara mojligt att effektivt ordna kravande operation-
er.
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Allmint konstaterades det att jamforelsen mellan sjukhusens vardresultat, liksom jamforelsen
mellan vardkostnaderna, bor inforas som ett regelbundet moment. De nationella kvalitetsre-
gistren bor bli obligatoriska. Social- och hilsovardsministeriet bor ha mojlighet att bevilja un-
dantagstillstdind for enskilda centraliseringsatgédrder. Dessutom anségs det att dndringarna
kommer att medfora fordndringar for personalen néir det giller arbetsplatserna och eventuellt
ocksa arbetsuppgifterna eller &tminstone arbetsbeskrivningarna. I praktiken kommer ménga att
arbeta pa flera stillen.

Justitieministeriet, Vasa sjukvdrdsdistrikt, Svenska Finlands folkting, diskrimineringsom-
budsmannen, Osterbottens forbund — Pohjanmaan liitto samt flera kommuner och stider fiste
uppmarksamhet vid beddomningen av de sprakliga konsekvenserna och tryggandet av service
pa klientens sprak.

Av remissorganen ansdg 82 procent att bestimmelsen om hélso- och sjukvardens uppgifter vid
beddomningen av behovet av socialvérd var dndamalsenlig, sex procent understddde inte for-
slaget och tio procent tog inte stéllning.

Av remissorganen ansdg 75 procent att bestimmelsen om socialjour var d&ndamalsenlig, tolv
procent understddde inte forslaget och elva procent tog inte stéllning.

Av remissorganen ansdg 77 procent att bestimmelsen om ordnande av socialservice i samband
med andra tjanster var andamalsenlig, nio procent understddde inte forslaget och tolv procent
tog inte stillning.

Regeringens utkast till proposition har behandlats av radet fér bedomning av lagstiftningen. I
sitt utlatande faste radet uppmarksamhet vid att konsekvenserna fér medborgarnas hélsa och
vilfédrd inte beaktats 1 ndgon storre utstrdckning i beddmningen av konsekvenserna. Dessutom
bor grunderna for beddmningarna och de berdkningar som ligger till grund for dem beskrivas
nirmare. Alternativen i kapitlet om jaimforelsen mellan alternativa 16sningar ér knapphéndiga.

Regeringens utkast till proposition har behandlats genom statens och kommunernas samrads-
forfarande enligt 11 § i kommunallagen (410/2015) och delegationen fér kommunal ekonomi
och kommunal forvaltning har behandlat propositionen.

Med anledning av utldtandena har bedomningen av propositionens konsekvenser, i synnerhet i
fraga om konsekvenserna for hélsa och vilfard, de ekonomiska, sprakliga och konsrelaterade
konsekvenserna samt konsekvenserna for barn och unga, preciserats. Kapitlet om alternativ
har preciserats. Dessutom har definitionen av prehospital akutsjukvéard och patientforflyttning-
ar preciserats och bestimmelserna om samarbete mellan hélso- och sjukvarden och socialjou-
ren har fortydligats.

6 Samband med andra propositioner

Propositionen hanfor sig till budgetpropositionen for 2017 och avses bli behandlad i samband
med den.
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DETALJMOTIVERING
1 Lagforslag
1.1 Hilso- och sjukvardslagen

3 §. Definitioner. Det foreslas att paragrafens 4 punkt som definierar hogspecialiserad sjuk-
vard upphévs. I praktiken har med hogspecialiserad sjukvérd avsetts sddan vard som anges i
statsradets forordning om ordnande och centralisering av den hdgspecialiserade sjukvérden.
Det ar meningen att det i hédlso- och sjukvardslagen ska foreskrivas ndrmare om centraliserad
specialiserad sjukvard och att begreppet hogspecialiserad sjukvard ska slopas som obehovligt.
Avsikten ar att utfirda en ny forordning om sjukhusens arbetsférdelning och om centrali-
seringen av den specialiserade sjukvéarden och att den ska ersétta statsrddets nuvarande forord-
ning om ordnande och centralisering av den hogspecialiserade sjukvérden.

39 §. Prehospital akutsjukvdrd. Det foreslas att paragrafens 1 mom. éndras sé att planeringen
och genomforandet av den prehospitala akutsjukvéarden ska genomforas i samarbete med de
verksamhetsstillen inom héalso- och sjukvéarden som haller jour sé att de och andra social- och
hilsovardstjanster som ges som nérservice 1 hemmet under jourtid tillsammans bildar en reg-
ionalt sett funktionell helhet. Till bestimmelsen har fogats att tjinsterna i hemmet ska beaktas
vid planeringen av helheten. Behovet av olika tjénster i hemmet 6kar da befolkningen blir
dldre och da kan behovet av tjénster tillgodoses genom den helhet som bildas av tjanster i
hemmet, jour och prehospital akutsjukvard.

Enligt 3 mom. i paragrafen fattar ssmkommunen for ett sjukvardsdistrikt beslut om serviceni-
van for den prehospitala akutsjukvarden. I beslutet om servicenivén faststélls hur den prehos-
pitala akutsjukvérden ska ordnas, serviceinnehéllet, vilken utbildning den personal som deltar
i den prehospitala akutsjukvarden ska ha, malen for insatstiderna enligt beredningen vid speci-
alupptagningsomréadets central for prehospital akutsjukvéard och andra omstdndigheter som &r
nddvandiga med tanke pa ordnandet av den prehospitala akutsjukvarden inom omradet.

Beredningen av beslutet om servicenivan dndras sé att specialupptagningsomradets central for
prehospital akutsjukvérd bereder mélen for insatstiderna for befolkningen och patienterna
inom hela specialupptagningsomréidet enligt enhetliga grunder. Centralen for den prehospitala
akutsjukvarden ska styra tillgangen till prehospital akutsjukvard sa att insatskriterierna an-
vands pa ett enhetligt sétt. Da beslutet om serviceniva faststills ska de resurser som star till
forfogande for den prehospitala akutsjukvérden beaktas i vidare bemérkelse &n for endast ett
sjukvérdsdistrikt. Innehéllet i den prehospitala akutsjukvérden definieras i beslutet om ser-
viceniva s, att servicen &r effektiv och d&ndamalsenlig och att man beaktar situationer dér den
prehospitala akutsjukvarden &r utsatt for hog belastning samt hela specialupptagningsomrédets
resurser.

40 §. Den prehospitala akutsjukvardens innehdll. Den prehospitala akutsjukvéardens innehall,
som beskrivs 1 mom. 1 punkten i paragrafen, har preciserats. Enligt punkten omfattar den
prehospitala akutsjukvérden beddmning av vérdbehovet for en patient som plotsligt insjuknat
eller skadats, brddskande vérd primért utanfor en hélso- och sjukvérdsinréttning, med undan-
tag for uppdrag enligt sjéraddningslagen (1145/2001), och vid behov transport av patienten till
den enligt medicinsk beddmning mest &ndamalsenliga vardenheten.

I den prehospitala akutsjukvérden ska alla sddana uppgifter ingd, som innebér att patienterna

behover bradskande vérd pé platsen for insjuknandet eller skadan eller under transporten. Det
foreslés att bedomning av vardbehovet for en patient som plotsligt insjuknat eller skadats fo-
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gas till punkten, eftersom den mest centrala uppgiften inom den prehospitala akutsjukvarden
utgdrs av en bedé')mning av patientens vardbehov. En betydande del av patienterna kan bedo-
mas och vérdas pa plats och dé ar det inte nddvandigt att enheten for prehospital akutsjukvérd
transporterar patienten till hilso- och sjukvardens verksamhetsenhet for bedomning och vard. I
punkten preciseras dessutom innehaller i den prehospitala akutsjukvarden i forhallande till pa-
tientforflyttningar som inte ingér i prehospital akutsjukvard. Tolkningen i dessa fall har i prak-
tiken varit oklar och det har férekommit regionala variationer i sjukvérdsdistriktens tolknings-
praxis. I prehospital akutsjukvard ingér forflyttningar till fortsatt vard nér en patient insjuknar
akut eller blir skadad i sddana fall d& patienten under transporten behdver kridvande och konti-
nuerlig vard eller medicinskt motiverad uppfoljning. Patienttransporter som ingér i prehospital
akutsjukvard behandlas i nddcentralssystemet och formedlas via nddcentralen, liksom andra
akuta fall. Genom &andringen varken fordndras eller utvidgas innehéllet i den prehospitala
akutsjukvarden. Patientforflyttningar som ska skotas av en verksamhetsenhet i kommunen el-
ler ssmkommunen nér det inte finns behov av prehospital akutsjukvard regleras i 73 § 1 hélso-
och sjukvérdslagen.

41 §. Bemyndigande att utfirda forordning. Bemyndigandet att utfirda forordningar om den
prehospitala akutsjukvarden ska preciseras sé att det till bemyndigandet fogas en bestimmelse
om att bestimmelser om ledningssystemet och enheterna for prehospital akutsjukvard utfardas
genom forordning. Redan i den nuvarande forordningen finns det bestimmelser om lednings-
systemet och enheterna for den prehospitala akutsjukvarden och i fortséttningen behdver de
hér bestimmelserna preciseras i forordningen om prehospital akutsjukvérd.

45 §. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvdr-
den. I 1 mom. i paragrafen definieras vad som avses med specialiserad sjukvéard som ska cent-
raliseras. Med specialiserad sjukvard som ska centraliseras avses sddana undersokningar eller
atgédrder eller sddan véard som édr séllan forekommande eller krdvande och darfor ska kunna
upprepas, eller som kréver specialkompetens inom flera omraden for att forvarva och uppratt-
hélla den kunskap och det kunnande som krévs eller betydande resurser i friga om anordning-
ar och utrustning for att sdkerstilla kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget, produktiviteten
och effektiviteten inom hélso- och sjukvé’lrden. Stora verksamhetsvolymer mdojliggdr en béttre
kvalitet och patientsikerhet dn atgérder som utfors enskilt och séllan. Vardens genomslag har
varit béttre och antalet skadliga incidenter farre vid de stérre enheterna. For att goda resultat
ska kunna uppnés vid atgérderna krévs en inlérningskedja som fokuserar pa bekréftelse av det
som lérts in och pa upprepningar. Inom manga atgérder ar inldrningskurvan lang. Inlérningen
géller till exempel inte enbart en enskild kirurg, utan ofta hela vardteamet. Teamens inldrning
och utvecklingen av processer gor det ocksa mojligt att skapa kostnadseffektiva vardkedjor for
patienterna.

I 2 mom. i paragrafen definieras den specialiserade sjukvérd som ska centraliseras nationellt.
Med specialiserad sjukvard som ska centraliseras nationellt avses vard som ska samordnas till
farre n fem universitetssjukhus. Saddan vérd &r t.ex. organtransplantationer och 6ppen hjartki-
rurgi pa barn, som kraver omfattande specialkompetens och laboratoriediagnostik. P4 motsva-
rande sétt kraver t.ex. varden av patienter med ryggmargsskador i det akuta skedet, den ome-
delbara rehabiliteringen efter denna vird samt den livsldnga multiprofessionella vérden och
uppfoljningen omfattande multidisciplindr specialkompetens inom flera specialomrdden och
dérfor ska varden av ryggmaérgsskador centraliseras till férre dn fem universitetssjukhus

Dessutom far de uppgifter som géller planeringen och samordnandet av den nationella helhet-
en av verksamheten forordnas en eller i vissa fall flera nationella aktorer. Genom foérordning
av statsradet far det foreskrivas om vilka tjénster som ska &ldggas en eller flera nationella ak-
torer. En sddan uppgift kan vara till exempel att samordna de fem regionala cancercentrumens
verksamhet nationellt.
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I 3 mom. i paragrafen behandlas sjukhusens arbetsfordelning och den vard som ska centrali-
seras regionalt. Den specialiserade sjukvéard som ska centraliseras regionalt ska samordnas till
fem universitetssjukhus eller av sérskilda skél till ett sjukhus pa motsvarande niva. Med sjuk-
hus pa motsvarande nivé avses till exempel ett sjukhus som styrs av universitetets sjukvards-
distrikt och som specialiserat sig pd en viss verksamhet, sdsom sjukhuset Coxa som hor till
koncernen for Birkalands sjukvardsdistrikt. Det kan ocksé vara ett sddant sjukhus som har
samma kompetensniva som ett universitetssjukhus och forskningsverksamhet som hor till om-
radet, sdsom vissa verksamheter inom Mellersta Finlands centralsjukhus som hor till special-
upptagningsomridet for Kuopio universitetssjukvardsdistrikt. Dessutom centraliseras den spe-
cialiserade sjukvarden regionalt till de sjukhus som har enheter med omfattande jour dygnet
runt som avses i 50 § 3 mom.

For samordnandet av verksamheten far det utses och bemyndigas regionala aktorer. Inom ett
specialupptagningsomrade kan en sadan aktor vara en regional aktor som utsetts for behand-
lingen av en viktig folksjukdom, sasom cancer, och under vars ledning patienternas regionala
vardkedjor och enhetlig vard byggs upp. En sddan regional aktor kan utses om man pé sa sitt
uppnar fordelar med avseende pa enhetlig, hogkvalitativ och regional vard.

I 4 mom. i paragrafen foreskrivs det om skyldigheten att centralisera sadan operativ verksam-
het som kraver operationssal och anestesi till de sjukhus som atminstone har samjour dygnet
runt for primérvarden och den specialiserade sjukvirden. Med dessa avses inte enbart enheter
med omfattande jour, utan ocksa sddana sjukhus som avses 1 50 § 4 mom. och som har en en-
het for samjour och for lokala behov faststéilld kompetens inom de specialomrdden som be-
hovs for att skdta sedvanliga bradskande hilsoproblem hos befolkningen. Med samjour avses
en sédan jourenhet som tillhandahaller bade primérvérd och ldkartjénster inom andra speciali-
teter under alla tider pa dygnet aret runt och dér tillrickliga mdjligheter till undersdkningar
och vérd ér tillgéngliga.

Med operativ verksamhet avses sddana atgérder som kraver specialkompetens inom anestesio-
logi pa grund av de anestesimetoder som anvénds och som darmed kréver att en anestesiolog
ndrvarar vid operationen eller vid 6vervakningen efter atgarden. De anestesimetoder som an-
vands vid sddana operationer dr bland annat generell anestesi, dvs. narkos, eller ndgon annan
kraftig sedering i anknytning till operationen. Sadana ar ocksé omfattande beddvningar sdsom
ryggbedovningar (spinal- eller ryggmérgsbedovning och epiduralbeddvning) och plexusbe-
dovning. Aven intravends bedovning vid atgirder som kréver blodtomt félt kan jamstéllas
med de har metoderna. Till de operativa atgarder som avses i momentet hor inte atgiarder som
utfors under lokal- eller nervbeddvning och som inte krdver ndrvaro av en anestesiolog. I
dessa fall kan man vid behov ocksa anvénda en mild sedering med avslappnande ldkemedel
och smirtlindring under dvervakning av den lédkare som utfor dtgirden. I detta sammanhang
avses med en operativ dtgérd bade operationsvard som kréver vard pa vardavdelning och dag-
kirurgiska ingrepp med vardperioder pa knappt ett dygn.

I 5 mom. i paragrafen foreskrivs om de forfaranden som anvénds for att besluta om sjukhusens
arbetsfordelning och centralisering av varden. Universitetssjukhusens sjukvardsdistrikt ska
komma Gverens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvérd som ska centrali-
seras nationellt till den del som det inte foreskrivs om dem genom forordning. Det &r mening-
en att genom forordning faststélla de centrala vardformer och uppgifter som ska centraliseras
till farre d4n fem universitetssjukhus. Om universitetssjukhusens sjukvardsdistrikt inte kan
komma 6verens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska centraliseras eller om av-
talet inte uppfyller forutsittningarna for sikerstéillandet av kvaliteten, patientsdkerheten, ge-
nomslaget, produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehallet i avtalet.
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Om den regionala arbetsfordelningen vid sjukhusen och samordnandet av kompetensen avta-
las i det avtal om ordnande av specialiserad sjukvard som avses i 43 § i hilso- och sjukvards-
lagen. Avsikten ér att genom forordning av statsradet foreskriva om de uppgifter och den vérd
som atminstone ska centraliseras regionalt till de fem universitetssjukhusen eller till de tolv
sjukhus som ska upprétthélla omfattande jour dygnet runt.

Genom forordning av statsradet foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordel-
ningen vid sjukhusen och om centraliseringen av undersokningar, atgarder och vard samt om
kvantitativa villkor och andra villkor for dem. Genom forordning ska det ocksa vara mdjligt
att vid behov foreskriva om vérdgivande enheter. For planeringen och samordnandet av verk-
samheten far det genom forordning utses och bemyndigas nationella och regionala aktdrer.

46 §. Central for prehospital akutsjukvdrd. Till 1 mom. 1 punkten fogas att centralen for
prehospital akutsjukvérd ska bereda malen for insatstiderna och tillgdngen till tjinsterna, som
ska ingd i beslutet om servicenivan for den prehospitala akutsjukvérden, pa lika villkor inom
hela sitt omréde. Vid beredningen ska man noggrannare &@n tidigare beakta andra hélso- och
sjukvérdstjanster i hemmen som genomfdrs som nérservice inom omradet och samordnandet
av resurserna for den prehospitala akutsjukvarden inom sjukvardsdistrikten i omradet. I dag
bereder alla sjukvardsdistrikt sina beslut om servicenivan sjalvstandigt, vilket har lett till av-
seviarda regionala skillnader mellan distrikten i friga om insatstiderna for patienterna. Den
plan som ska utarbetas for specialupptagningsomrddena goér det mojligt att anvdnda den
prehospitala akutsjukvardens resurser inom hela specialupptagningsomradet effektivare &n for
nérvarande.

Bestdmmelserna i 2, 4 och 5 punkten motsvarar nuvarande 1, 2 och 5 punkten i momentet. En-
ligt 3 punkten ska centralen for prehospital akutsjukvérd samordna de patientforflyttningar
som hor till den prehospitala akutsjukvarden. Andringen hénfor sig till &ndringar vid joursjuk-
husen och att det i fortsittningen ska finnas tolv enheter med omfattande jour dygnet runt.
Forflyttningar som hor till den prehospitala akutsjukvérden ér sadana dér patienten behover
vard eller enligt medicinsk bedomning kontinuerlig 6vervakning under transporten. Dessa for-
flyttningar sker med ambulans.

I 6 punkten foreskrivs att centralen for prehospital akutsjukvérd tillsammans med centralerna
for prehospital akutsjukvérd i de andra specialupptagningsomrédena ska bereda och samordna
de medicinska vardanvisningar som géller verksamheten inom den prehospitala akutsjukvér-
den samt Ovriga nationella anvisningar i fraga om den prehospitala akutsjukvarden. Bestam-
melsen har tagits in i lagen fran 3 § i forordningen om prehospital akutsjukvérd och samtidigt
har innehéllet preciserats. Genom bestdmmelsen vill man stérka centralernas uppgift vid for-
enhetligandet av verksamheten nationellt och en enhetlig medicinsk ledning av verksamheten.
De medicinska vardanvisningar som giller den nationella prehospitala akutsjukvarden och
som centralerna for prehospital akutsjukvard utarbetar tillsammans ska bli en del av den nat-
ionella elektroniska patientjournalen for prehospital akutsjukvard.

Uppgiften i 7 punkten motsvarar i huvudsak den géllande lagstiftningen. Ordalydelsen i be-
stimmelsen preciseras sé att den omfattar de nationella kommunikations- och informationssy-
stem for hog beredskap som haller pa att byggas upp och som ska tas i bruk 2017—2018.
Dessa ar myndighetsradionitet (Virve), nddcentralsdatasystemet (ERICA) och faltledningssy-
stemet (KEJO).

Enligt 8 punkten ska centralen for prehospital akutsjukvard medverka i utarbetandet av reg-
ionala beredskapsplaner tillsammans med andra myndigheter och specialupptagningsomraden.
Utarbetandet av beredskapsplaner 4r for nérvarande decentraliserat regionalt och till olika an-
svarsomrdden. Syftet med bestimmelsen ar att forenhetliga utarbetandet av beredskapsplaner
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inom olika specialupptagningsomraden och 6ka samarbetet mellan olika myndigheter vid be-
redskapsplaneringen samt att samordna olika myndigheters beredskapsplanering.

Om samarbetet mellan centralen for prehospital akutsjukvérd och socialjouren foreskrivs det i
den nya 29 a § i socialvardslagen. Narmare bestimmelser om uppgifterna vid centralen for
prehospital akutsjukvard far vid behov utfardas genom forordning av social- och hélsovards-
ministeriet.

50 §. Bradskande vdrd. Avsikten ér att i paragrafen helt omdefiniera joursystemets struktur
och de enheter som tillhandahéller bradskande vérd.

Med jourenhet avses en separat enhet som planerats for att tillhandahalla jour och som erbju-
der jourtjdnster dygnet runt och huvudsakligen som samjour for primirvarden och den specia-
liserade sjukvarden. I samjouren ingar bade tjanster inom primarvard (inklusive mun- och
tandvérd) och ldkartjénster for andra specialiteter. Ocksa ordnandet av jour for mun- och tand-
vard som en del av samjouren forbattrar tillgangen till de hér tjinsterna som samarbete. Speci-
alistldkartjénsterna inom samjouren kan t.ex. utgdras av tjénster inom specialiteterna inre me-
dicin och kirurgi, men ofta star kompetens fran flera olika specialiteter till forfogande vid var-
den av jourpatienter.

Med en enhet med omfattande jour dygnet runt avses samjour for primérvérden och den speci-
aliserade sjukvérden, som kan tillhandahalla omfattande tjénster inom flera medicinska spe-
cialiteter omedelbart och dygnet runt och som har resurser for att upprétthélla den beredskap
som behovs inom hédlso- och sjukvarden och for att skdta exceptionella situationer. En mot-
tagning med omfattande jour dygnet runt ska stddja andra jourenheter t.ex. genom att ge kon-
sultationshjilp. Vid placeringen av enheterna maste man utéver sjukhusens resurser och infra-
struktur dven beakta de geografiska forhéllandena och den nationella helheten i fraga om ser-
vicenitverket, for att kunna uppnd maélet att de jourtjdnster som befolkningen behdver ska
ticka hela landet.

Vid enheter med omfattande jour dygnet runt ska jour inom minst tio specialiteter samt social-
jour finnas representerade. Behovliga specialiteter ar t.ex. akutmedicin, anestesiologi och in-
tensivvérd, gastroenterologisk kirurgi, odontologi, kardiologi, barnsjukdomar, kvinnosjukdo-
mar och forlossningar, neurologi, ortopedi och traumatologi, psykiatri, radiologi, inre medicin
samt allmén medicin eller geriatri.

Operationer under jourtid centraliseras i huvudsak till enheterna med omfattande jour dygnet
runt. P4 detta sitt finns alltid beredskap for hogkvalitativ och sdker vard i krdvande situation-
er. Kérnan i sjukhusens omfattande jourservice utgors av de fem universitetssjukhusen, dér i
huvudsak 20 olika medicinska specialiteter finns representerade dygnet runt.

Undantagsvis kan jour inom en specialitet skotas via distansmedicin. Detta géller i synnerhet
for neurologi, dir det inom véarden av hjarninfarkter finns beprovade metoder for att fatta be-
slut om det &r skal att snabbt paborja trombolys. Inom distansmedicinen kan man pa motsva-
rande sétt efter bedomningen ta i bruk andra handlingssétt, om patientsdkerheten och kvali-
teten pd varden kan garanteras.

Bradskande mottagningsverksamhet inom primérvérden kan tillhandahéllas som en del av
primirvardens sedvanliga mottagningsverksamhet eller i samband med den specialiserade
sjukvardens poliklinikverksamhet eller samjouren i enlighet med vad som dr dndamalsenligt
nér det giller befolkningens servicebehov. Vid de enheter som ordnar bradskande mottagning
ska det finnas tillrickliga forutséttningar for diagnostisering.
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Paragrafens 1 mom. motsvarar den nuvarande regleringen. Enligt det ska bradskande sjukvérd
ges patienten oberoende av var han eller hon ar bosatt. Med bradskande vard avses omedelbar
bedomning och vérd som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan
forsvaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, forsémring av en l&ngvarig sjukdom el-
ler funktionsnedséttning.

I 2 mom. preciseras kommunens eller samkommunens skyldighet att for bradskande vard
ordna mottagningsverksamheten som nérservice pa vardagar pa dagtid samt enligt behov un-
der kvillstid och pé veckoslut under dagtid. Syftet med den brddskande mottagningsverksam-
het som ska ordnas vid hilsovardscentralerna ar att trygga tillgangen till bradskande vard som
nérservice for sddana sedvanliga hélsoproblem som inte kridver den samlade kompetens som
finns vid jourenheterna. Det skulle vara mojligt att vid behov tillhandahalla bradskande mot-
tagningsverksamhet ocksd inom den specialiserade sjukvardens poliklinikverksamhet under
den tid som poliklinikerna ér dppna. En enhet som ordnar bradskande mottagningsverksamhet
ska ha tillrdckliga forutséttningar for diagnostisering och anv1sn1ngar om vart patienten vid
behov ska remitteras for diagnostisering eller vard om det inte dr &ndamalsenligt att varda pa-
tienten vid enheten i fraga.

Genom en sddan gradering av varden och forstarkning av den bradskande mottagningsverk-
samheten forbittrar man hur invanarna upplever servicen samtidigt som man tryggar att verk-
samheten vid jourenheterna fungerar smidigt och rusning motverkas. Syftet &r ocksa att siker-
stélla att befolkningen har tillgéng till hjélp 1 form av nérservice for sedvanliga hilsoproblem
som kréver att det snabbt finns tillgéng till vard. Detta forutsétter att befolkningen i regionen
far anvisningar om for vilka hélsoproblem det dr d&ndamalsenligt att sdka sig till den brads-
kande mottagningen och i vilka situationer man ska soka sig till jourenheten.

I 3 mom. finns en forteckning 6ver de tolv sjukvérdsdistrikt som ska ordna en enhet for omfat-
tande jour dygnet runt. Enligt bestimmelsen ska Helsingfors och Nylands samt Egentliga Fin-
lands sjukvérdsdistrikt, Satakunta sjukvérdsdistrikt, Birkalands sjukvardsdistrikt, Péijanne-
Tavastlands sjukvérdsdistrikt, Soédra och Norra Karelens sjukvardsdistrikt, Norra Savolax
sjukvérdsdistrikt samt Mellersta Finlands, Syd-Osterbottens, Norra Osterbottens och Lapp-
lands sjukvérdsdistrikt i anslutning till det egna centralsjukhuset ordna en enhet for omfat-
tande jour dygnet runt. I 3 mom. faststélls ytterligare vad som krévs av de hér enheterna for
omfattande jour. Mélet &r att enheterna for omfattande jour pé ett omfattande sétt ska kunna
tillgodose behoven inom hilso- och sjukvérden och socialjouren nér det giller olika special-
fragor. De minsta av de hir enheterna kommer &nda att behdva stod av universitetscentral-
sjukhuset och avtalsbaserat samarbete med de andra sjukhusen som har jour dygnet runt.

Sjukvardsdistrikt i vilka det finns ett universitetssjukhus kan, om befolkningens servicebehov
kréaver det, inrdtta mer dn en samjourenhet med jour dygnet runt vid sina sjukhus. I sjukvards-
distrikt med universitetssjukhus ér befolkningsméngden stor och déar finns tillgéng till mycket
personal och en omfattande kompetens. De har ofta ocksé starka multidisciplindra sjukhus ut-
anfor centralsjukhusen med en bred medicinsk verksamhet. Universitetssjukhusdistrikten ar
ofta ocksé stora till ytan och avstdnden &r betydande. Darfor ar det lampligt att dessa sjuk-
vardsdistrikt har mojligt att sjélva avgdra om de vill upprétthalla flera enheter som ansvarar
for samjour.

Nitet av verksambhetsstillen med ansvar for omfattande jour dygnet runt ska planeras som en
nationell helhet. Inget enskilt kriterium faststiller statusen for enskilda sjukhus (med undantag
av universitetssjukhusen). Vid helhetsbedomningen har foljande funktionella kriterier beak-
tats:

57



RP 224/2016 rd

1. Kompetens och resurser. Det ska finnas en intensivvardsavdelning, intensiv &vervak-
ning/hjértovervakning samt en neonatal dvervakningsavdelning. Jour ska finnas atminstone
inom specialiteterna kirurgi (kompetens inom traumatologi och gastroenterologisk kirurgi se-
parat) anestesiologi och intensivvard, kvinnosjukdomar och forlossningar (4ven sadana som
ar forknippade med risker), barnsjukdomar, inre medicin (inklusive kardiologi), neurologi,
psykiatri, radiologi samt allmin medicin eller geriatri och akutmedicin. Dessutom ska de vill-
kor i forordningen om bradskande vard som stills for olika medicinska omraden (inklusive
mun- och tandvard) och 6vriga villkor vara uppfyllda.

2. Befolkningsunderlag. 1 vart land kréver den hogkvalitativa och kostnadseffektiva verksam-
het dygnet runt som beskrivs ovan av erfarenhet ett befolkningsunderlag pa cirka 200 000 in-
vanare med tanke pa tillgdngen till kompetent personal och 6vrig infrastruktur.

3. Tillgdnglighet och naturliga fardrlktnzngar ur befolkningens synvinkel. Enligt social- och
hélsovérdsministeriets utredning (2010:4) ar malet vid placeringen av joursjukhusen att det
ska ta en timme att ta sig dit, i glesbygden tvad timmar. Ur hela befolkningens perspektiv
kommer resan till mer kridvande tjénster i genomsnitt att bli 26 kilometer (restid 25 minuter,
under 50 minuter for 80 % av befolkningen) enligt systemet med tolv sjukhus. Bara for 10
procent av invanarna blir strickan 110 kilometer eller ldngre (restid 1 timme 27 minuter). En-
ligt den foreslagna modellen nar ndstan hela befolkningen ett sjukhus med samjour 24/7 pa
mindre &n tvd timmar.

4. Den interna arbetsfordelningen inom specialupptagningsomrddet (i framtiden samarbets-
omrddet). Det dr inte meningen att detaljerat foreskriva om serviceutbudet for de centralsjuk-
hus som tillhandahaller samjour dygnet runt. Avsikten &r att parterna enas om det i avtalet om
ordnande av specialiserad sjukvard med beaktande av befolkningens servicebehov, inom ra-
men for jourférordningen och i vissa fall tills vidare inom ramen for social- och hélsovérdsmi-
nisteriets dispens (géller ocksa jour dygnet runt for primérvarden/akutmedicinen). Vid behov
kan avtalsbaserat samarbete mellan sjukhus med jour dygnet runt ske dver grinserna for sjuk-
vardsdistrikten och dven for specialupptagningsomradena, om det dr dndamalsenligt med av-
seende pa servicebehovet, tillgangen till personal och de spréakliga réttigheterna.

5. Sjukhusndtets riksomfattande tickning och upprdtthdllande av beredskap. Bradskande vérd
ska ges patienten oberoende av var han eller hon dr bosatt. Journétet ska planeras sa att det 1
landets olika delar finns beredskap for olika grader av storningar och dven for undantagsfor-
hallanden. Hotbilderna och behoven i friga om myndighetssamarbete har dndrats och 6ver-
skrider kommungrédnserna och grénserna for sjukvardsdistrikten/landskapen. Jimfort med de
Ovriga enheterna med omfattande jour klarar universitetssjukhusen tydligt av att mer heltick-
ande skota svéra jourproblem och varda stora mangder patienter inom sitt eget ansvarsomrade
och avsikten &r att det mellan dem ska avtalas mer heltickande dn tidigare om arbetsfordel-
ningen dven for varden av de mest kridvande jourpatienterna och skotseln av dvrigt nationellt
ansvar. Av dessa orsaker ska natverket av olika jourmottagningar planeras sa att det rader ba-
lans mellan befolkningens servicebehov i varje omrade och den nationella helheten.

Universitetssjukhusen ska tillhandahélla ett brett utbud av tjanster inom olika medicinska spe-
cialiteter dygnet runt. En del av den jour som kridver specialkompetens ska koncentreras till
bara en del av universitetssjukhusen. En del av jouren, till exempel beredskap for organtrans-
plantationer och hjartkirurgi pa barn, finns endast vid Helsingfors universitetssjukhus. Av de
sjukhus med omfattande jour som inte dr universitetssjukhus krivs jour inom cirka tio medi-
cinska specialiteter. Ocksa de hér sjukhusen kommer att vara nagot olika med avseende pa
jouren beroende pé vilka resurser som finns tillgingliga. Mélet &r dock att deras verksam-
hetsmdjligheter i stort sett ska vara likadana, for att det ska vara relativt enkelt for befolkning-
en att nd ett sjukhus med omfattande jour inom hela landet.
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Helsingfors universitetssjukhus (i slutet av 2014 var invanarantalet inom sjukvardsdistriktet
1 599 390) (som omfattar helheten Mejlans, T616, Jorv, Pejas och Barnmorskeinstitutet) har
nidrmare hundra olika jourringar med specialister, inklusive nationell jour, sdsom organtrans-
plantationer och hjértkirurgi p& barn. Till foljd av sin storlek och kompetens och eftersom det
ar beldget 1 den stdrsta befolkningskoncentrationen i landet kommer det ocksé att fa nationellt
ansvar for ordnandet av jour inom den sarskilt krdvande specialiserade sjukvérden.

De fyra dvriga universitetssjukhusen (Tammerfors (524 447 invéanare), Abo (475 842 inva-
nare), Uleaborg (405 635 invanare), Kuopio (248 407 invanare) har jour inom cirka 30 speci-
alomréden. Deras beredskap att ge krdvande bradskande vard ér likartad, &ven om det finns
skillnader i deras helhetsresurser och specialverksamheter. Verksamhetsomradet for Tammer-
fors universitetssjukhus har nést flest invanare efter Helsingfors universitetssjukhus. Typiskt
for Uleaborgs universitetssjukhus ar att avstanden ar langa inom dess omrade. For Uleaborgs
del forsvarar detta bland annat patientforflyttningar till de stora sjukhusen i séder, vilket inne-
bir att sjukhuset méste ha beredskap att skota jouren inom ett vidstrickt omréde.

Forutséttningarna for att tillhandahélla jourtjénster varierar bland de sju dvriga centralsjukhu-
sen med omfattande jour, d&ven om det ocksé finns likheter mellan deras resurser. Detta leder
till att de sjukhus som &ar mindre till befolkningsantalet behdver stod av universitetssjukhuset
inom det egna specialupptagningsomradet for att uppratthalla den omfattande jouren. Samti-
digt dr deras mojligheter att stodja andra jourenheter relativt smé. Det behovs snarare avtals-
baserat samarbete med de andra sjukhusen som har jour dygnet runt.

Mellersta Finlands centralsjukhus i Jyvdskyld dr Finlands storsta sjukhus som inte dr ett uni-
versitetssjukhus. Inom sjukvardsdistriktets omréde ar befolkningen stor (251 178 invénare)
och sjukhuset har mycket specialkompetens. Fastin sjukhuset dr beldget i den sddra delen av
sjukvérdsdistriktet dr befolkningskoncentrationen stor kring sjukhuset. Det har redan nu om-
fattande jour inom olika specialiteter.

Satakunta centralsjukhus i Bjorneborg ar det nést storsta sjukhuset som inte &r ett universitets-
sjukhus (223 983 invénare). Sjukhuset har i hog grad utvecklat samjourverksamheten som
ocksd omfattar socialjour. Fran centralsjukhuset dr avstinden till universitetssjukhusen i Abo
och Tammerfors relativt korta.

Péijanne-Tavastlands centralsjukhus i Lahtis (212 957 invanare) &r beldget i mitten av ett stort
tatbebyggt omrade. Detta mojliggor effektiv prehospital akutsjukvard och jourverksambhet.
Transportstrackan till Helsingfors eller Tammerfors é&r relativt kort om det finns behov.

Syd-Osterbottens (Sein#joki) centralsjukhus (198 242 invénare) ligger i mitten av ett stort
landskap med goda landsvégsforbindelser. Frén hela landskapet har jourverksamhet dygnet
runt centraliserats till den nya jourenhet som finns i anslutning till centralsjukhuset. Pa hélso-
vardscentralerna i regionen finns brddskande mottagningar under kvillstid samt pa veckoslut
under dagtid och pa detta sdtt har man tryggat nartjansterna. Aven om folkméangden okar i
landskapets huvudstad, sa minskar den i landskapet. P& sjukhuset finns en omfattande jour-
verksamhet inom olika specialiteter. Den egna akutverksamheten inom kardiologi har varit
knapp och sjukhuset har anlitat Vasa centralsjukhus for invasiva hjértundersdkningar och vard
under jourtid, liksom for onkologi. Transportstrackan till Tammerfors universitetssjukhus &r
relativt kort om det finns behov.

Norra Karelens centralsjukhus i Joensuu (168 896 invéanare) dr den enda inrattningen med jour
dygnet runt i ett landskap som dr vidstrickt men glesbefolkat. Sjukhuset ar en effektiv ser-
viceproducent och den prehospitala akutsjukvérden har integrerats vél i servicehelheten. Be-
folkningen ér relativt liten for att det ska vara d&ndamalsenligt att upprétthalla ett sjukhus med
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omfattande jour. Daremot gor de langa avstanden och det vidstrackta glesbefolkade omradet
att omfattande jour ordnas vid Norra Karelens centralsjukhus.

Sodra Karelens centralsjukhus i Villmanstrand (131 764 invénare) &r i frdga om resurserna
och befolkningsunderlaget litet for att vara att sjukhus med omfattande jour. Befolkningen ar
for liten for att ticka kostnaderna och trygga tillricklig kompetent personal for omfattande
jour. Sjukhuset kommer att behdva starkt stod av universitetssjukhuset for att kunna fungera
som ett sjukhus med omfattande jour. I Syddstra Finland bestdr utmaningen i att regionen
splittras av vattensystemen och att det inte finns ndgon uppenbar stor huvudort. P4 grund av
avstdnden och trafikférhéllandena behdvs det i Sydostra Finland dock ett sjukhus med omfat-
tande jour och med stdd har Sodra Karelens centralsjukhus forutséttningar for att vara detta.

Lapplands centralsjukhus i Rovaniemi (118 145 invéanare) betjdnar det geografiskt mest gles-
befolkade omréadet i Finland. Befolkningen é&r liten for ett sjukhus med omfattande service.
Sjukhuset har dessutom haft svart att rekrytera personal. Ser man till resurser, tillrécklig vo-
lym och kompetens behdver sjukhuset starkt stod av universitetssjukhuset och dvrigt regionalt
samarbete for att kunna fungera som ett sjukhus med omfattande jour. For att omfattande jour-
tjanster ska kunna tryggas i hela landet behovs ett sjukhus som klarar omfattande service i
Lappland.

Jour f6r mun- och tandvard ska organiseras i anslutning till enheterna for omfattande jour med
undantag for nattetid. Enheten ska ha beredskap att identifiera behovet av bradskande mun-
vard och for diagnostisering samt for behdvlig brddskande tandlédkarvérd. Detta gor det moj-
ligt att forena resurserna som samarbete vid ordnandet av jouren for primédrvarden och den
specialiserade sjukvarden. Kommunens och samkommunens skyldighet att for bradskande
vard ordna mottagningsverksamheten som nértjanster pa vardagar pa dagtid samt enligt behov
under kvéllstid och pa veckoslut under dagtid stoder jourarrangemangen kring mun- och tand-
varden vid samjourenheterna. Avsikten med den bradskande mottagningsverksamhet som ska
ordnas vid hélsovardscentralerna &r att trygga tillgdngen till brddskande vard som nérservice
for sddana sedvanliga mun- eller tandproblem som inte krdver den samlade kompetens som
finns vid jourenheterna.

Enligt den forordning som géller for nérvarande ska jour for mun- och tandvérd ordnas
centralt pd sjukvérdsdistriktets omrade utanfor tjdnstetid i samband med samjouren med un-
dantag for nattetid. En del av sjukvardsdistrikten har haft problem med att ordna jour for mun-
och tandvard. Enligt de nya bestimmelserna krdvs det att jour fér mun- och tandvard ordnas
bara vid centralsjukhus med omfattande jour. Detta lindrar personalbristen vid de sma jouren-
heterna. Andra enheter 4n de med omfattande jour kan med beaktande av befolkningens behov
ordna jouren fér mun- och tandvérden i den form de vill i anslutning till samjouren.

Universitetssjukhusens sjukvérdsdistrikt ska ordna nattjouren for mun- och tandvéard genom
att avtala om samarbete med de vriga sjukvérdsdistrikten. Vid nattjouren skots jour som hor
saval till primarvarden som till den specialiserade sjukvarden. Sjukvardsdistrikten inom speci-
alupptagningsomradet ska tillsammans med sjukvardsdistrikt i andra specialupptagningsomra-
den avtala om hur konsultation och vérd under jourtid ska genomforas.

Enligt paragrafens 4 mom. ska de dvriga centralsjukhusen fortsitta med sddan samjour dygnet
runt for primérvarden och den specialiserade sjukvarden som har beredskap att skdta sedvan-
liga bradskande hélsoproblem hos befolkningen. Samjouren ska ha tillracklig kompetens inom
de specialomraden som behdvs for att skota sedvanliga bradskande hélsoproblem hos befolk-
ningen. Dessutom vad som stadgas i 3 mom. om enheten for omfattande jour dygnet runt bor
sjukvérdsdistriktets specialupptagningsomréde alltid ha rétt att p4 basen av avtalet om ord-
nande av specialiserad sjukvard Gverenskomma, att i enheten for samjour dygnet runt som
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verkar i dess omrade i anknytning till centralsjukhuset kan en s& bred och funktionellt
mangsidig jourenhet bildas, som tjénsternas tillginglighet, avstdnd mellan jourmottagningen
och forverkligandet av befolkningens sprékliga rittigheter i sjukvérdsdistriktet forutsétter.

Dessa étta nuvarande sjukvardsdistrikt &r olika i friga om befolkning och resurser. Vid en del
av dem finns det redan nu kompetens for omfattande jour. I det minsta av dem (Ostra Savolax)
har forlossningsverksamheten avslutats och dirmed har jourresurserna krympt.

Enligt hélso- och sjukvardslagen ska sjukvérdsdistrikten inom ett specialupptagningsomréade
tillsammans ordna den specialiserade sjukvarden inom sitt omrade. Sjukvardsdistrikten inom
ett specialupptagningsomréde ska tillsammans svara for den styrning och rddgivning som de
kommuner och sjukvardsdistrikt som hor till samma specialupptagningsomrade behdver nér
det géller att tillhandahélla specialiserad sjukvard och fortbildning for hélso- och sjukvards-
personalen och att organisera den vetenskapliga forskningen och utvecklingen. Sjukvérdsdi-
strikten inom ett specialupptagningsomréide ska tillsammans planera och samordna tjdnstepro-
duktionen inom den specialiserade sjukvarden inom sitt omrade. For att samordna den specia-
liserade sjukvarden ska samkommuner for sjukvérdsdistrikten inom ett specialupptagningsom-
rade inga avtal om ordnande av specialiserad sjukvard. Kommunerna och sjukvardsdistrikten
ska tillsammans arligen bedéma hur avtalet har fullgjorts, och vid behov ska dndringar goras i
avtalet. I avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard ska det verenskommas om arbetsfor-
delningen och samordningen av verksamheten mellan samkommunerna f6r sjukvardsdistrikten
inom specialupptagningsomrédet och om principerna for inférande av nya metoder. Arbets-
fordelningen ska frdmja kvaliteten pd hélso- och sjukvarden, patientsidkerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten. I arbetsfordelningen ska det ocksé sékerstéllas att det vid
den verksamhetsenhet som ger véard enligt avtalet finns tillrickliga ekonomiska och personella
resurser och tillracklig kompetens.

De centralsjukhus som fortsétter med begrénsad samjour ska under jourtid klara av att erbjuda
vard, forutom inom specialiteterna akutmedicin och allmén medicin/geriatri, ofta ocksa inom
inre medicin, allmén kirurgi och anestesiologi. Om det inom specialupptagningsomradet anses
andamalsenligt och de dvriga villkoren i forordningen om jourverksamhet uppfylls tillrdckligt
vl, finns det ocksa forlossningsverksamhet och ddrmed ocksa jour for barnsjukdomar och gy-
nekologi samt beredskap for akuta operationer och vid behov dven en dnnu mer omfattande
jourhelhet. I framtiden ska dessa enheter ocksé kunna erbjuda tjénster inom socialjour. Avsik-
ten dr att tjinsternas omfattning vid de hér sjukhusen ska bestimmas inom ramen for special-
upptagningsomradet med beaktande av de 6vriga villkor om jour inom olika medicinska verk-
samhetsomraden, som stills i forordningen, sdsom befolkningskoncentrationer och avstéand
samt sprakliga behov. Jourenheter ska tryggas tillrdckliga ekonomiska och personella resurser
samt kompetens. Samkommunerna for sjukvérdsdistrikt som hor till olika specialupptagnings-
omréden kan ingé avtal om samarbete i friga om den specialiserade sjukvérden, om detta ar
nddvandigt for att tillgodose en finsk-, svensk- eller samisksprékig patients sprakliga réttig-
heter eller for att genomfora arbetsfordelningen i fraga om hélso- och sjukvardstjénsterna. Till
exempel att ordna jouren for munhédlsovard utifran befolkningens behov kan i vissa omraden,
sdsom pa vistkusten, kréva att det ordnas tjdnster som Sverskrider grinserna for specialupp-
tagningsomradena.

Egentliga Tavastlands centralsjukhus i Tavastehus (175 350 invénare) &r ett stort sjukhus sett
till invanarantalet. Det ligger mitt i den nationella befolkningskoncentration som utgors av tri-
angeln Helsingfors — Abo — Tammerfors. Sjukhuset har utvecklat kompetensen inom akutme-
dicin, haller jour dygnet runt for cirka atta specialiteter och kan snabbt forflytta patienter som
behover kriavande vérd till ett universitetssjukhus. Emellertid &r sjukvardsdistriktet geogra-
fiskt splittrat, liksom de etablerade rutterna vid utrittandet av drenden, vilket pa lang sikt kan
leda till minskad efterfrégan pa sjukhusets tjénster.

61



RP 224/2016 rd

Kymmenedalens centralsjukhus i Kotka (172 908 invanare) betjanar en stor befolknings-
méngd, men enligt befolkningsprognosen kommer invénarantalet att minska med 7,0 procent
fram till 2040. Centralsjukhuset ligger i den sddra delen av landskapet och sett ur hela land-
skapets perspektiv dr tillgédngligheten inte den bésta. Delvis av denna orsak har det ordnats
samjour for primirvarden och den specialiserade sjukvarden vid Norra Kymmene sjukhus i
Kouvola.

Vasa centralsjukhus (169 652 invéanare) dr det enda centralsjukhuset som &r beldget i ett sjuk-
vérdsdistrikt med svenska som majoritetssprk. Befolkningen i regionen ar forhallandevis ung
och nativiteten dr hog. Av landskapen forvéntas Osterbotten vidxa femte snabbast fram till
2040. Enligt prognosen koncentreras befolkningstillvixten till Vasaregionen och tillvixten
under 2014-2040 forvintas vara betydligt snabbare d4n exempelvis i Seindjokiregionen. Be-
folkningen ar mycket frisk och den forvantade livslangden lang. I jamforelse med hela landet
ar utgifterna for hélso- och sjukvarden, i synnerhet for den specialiserade sjukvéarden, dock
hdga. Det dr det centralsjukhus i Finland som ligger ldngst frdn nagot universitetssjukhus. Vid
sjukhuset halls jour dygnet runt inom cirka elva specialiteter och erbjuds invasiv kardiologi
enligt modellen 24/7 liksom krdvande operativ verksamhet, intensivvard och forlossnings-
verksamhet. Den dndring av hilso- och sjukvérdslagen som foreslas i propositionen gor i den
nu foreslagna formen det mojligt for Vasa centralsjukhus att dven i fortsdttningen halla jour i
onskad form for den specialiserade sjukvarden genom att avtala om saken internt inom speci-
alupptagningsomradet pa samma sétt som hittills. Geografiskt sett ligger Vasa centralsjukhus
vid kusten, och dérfor &r tillgdngligheten inte &r den basta mojliga, framfor allt da regionen ér
lang och smal. Dessutom péaverkas den framtida utvecklingen av landskapet av att den opera-
tiva verksamheten i Jakobstad upphor till foljd av de foreslagna dndringarna. Néar forloss-
ningsverksamheten upphorde i Jakobstad 2014, viinde sig omkring 95 procent av féderskorna i
regionen till Mellersta Osterbottens centralsjukhus i Karleby och bara omkring fem procent till
Vasa. Avstindet fran sjukvardsdistriktets norra del till Karleby centralsjukhus ar betydligt kor-
tare #n till Vasa. A andra sidan ir avstindet fran sjukvardsdistriktets sodra del kortare till Sa-
takunta centralsjukhus 4n till centralsjukhuset i Vasa.

Vid Sédra Savolax (S:t Michels) centralsjukhus (103 873 invanare) dr medelaldern bland be-
folkningen hog och befolkningen minskar mycket snabbt. Enligt Statistikcentralens prognos
kommer invénarantalet inom hela S6dra Savolax att minska med 11,2 procent fram till 2040.
Avstanden ér dock relativt l&nga i alla riktningar och dérfor behovs forhéllandevis heltickande
jour vid sjukhuset med stdd av universitetssjukhuset. Ar 2015 var antalet forlossningar sam-
manlagt 887.

Vid Mellersta Osterbottens centralsjukhus i Karleby (78 395 invénare) ér befolkningen inom
det egna sjukvardsdistriktet relativt liten. Sjukhuset erbjuder tjénster till ett betydligt storre
omrade dn det egna ansvarsomradet. Utomstdende kommuner kdper en betydande méngd spe-
cialiserad sjukvéard. Ar 2015 uppgick antalet forlossningar till dver 1 500 och sjukhuset ir
bland de tio storsta forlossningssjukhusen i Finland. Om antalet férlossningssjukhus minskar
ytterligare, kommer antalet forlossningar vid Mellersta Osterbottens centralsjukhus att uppga
till ndrmare 2 000. Avstanden till de andra sjukhusen &r langa. Till universitetssjukhuset inom
det egna specialupptagningsomradet (Uledborg) ér avstindet 200 kilometer. Sjukhuset har in-
tegrerat primérvarden, den specialiserade sjukvérden och socialvarden val.

Inom omrédet for Kajanalands centralsjukhus (76 119 invanare) stiger medelaldern bland be-
folkningen och befolkningen blir snabbt édldre. Enligt Statistikcentralens prognos kommer be-
folkningen att minska med 13,7 procent fram till 2040. I omradet &r avstdnden langa och be-
folkningen bor utspritt. Det dr tydligt att sjukhuset behdver hjélp av ett universitetssjukhus
med tanke pa resurser och kompetens for jourverksamheten.
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Inom omréadet for Lansi-Pohja centralsjukhus (63 603 invanare) blir befolkningen snabbt
aldre. Forbindelserna till Uledborg &r relativt korta och snabba. Nar det géller antalet forloss-
ningar &r det den minsta enheten i Finland med 566 forlossningar 2015. Man kommer att bli
tvungen att bedéma jourverksamhetens omfattning under de kommande &ren nér social- och
hélsovérdsreformen framskrider. Det finns inga realistiska forutséttningar for sjukhuset att
som samjour fortsitta tillhandahélla kirurgiska tjénster dygnet runt. Med tanke pa forhéllan-
dena i Lappland ar det ocksa dndamalsenligt att det mellan Lansi-Pohja centralsjukhus, Lapp-
lands centralsjukhus och Uleaborgs universitetscentralsjukhus gors en verenskommelse om
detaljerna kring sjukhusens arbetsfordelning fore ingédngen av 2019. Enligt forslaget fortsatter
en samjour inom konservativa medicinska omraden som ér tillréicklig och motsvarar befolk-
ningens behov i regionen samt beredskapen for akuta operationer i Kemi. I landskapet Lapp-
land upprétthalls ddrmed omfattande samjour for primarvarden och den specialiserade sjuk-
vérden bara i Rovaniemi.

Befolkningen minskar och blir dldre inom omradet for Ostra Savolax (Nyslott) centralsjukhus
(44 051 invéanare). Sjukhuset har tidigare tillhandahallit mycket omfattande tjdnster och dér-
med varit ett av de dyraste centralsjukhusen i Finland nér det géller verksamheten. Vid sjuk-
huset har det under en langre tid pagatt strukturforandringar. Da forlossningsverksamheten av-
slutades 6verfordes hélften av forlossningspatienterna till S:t Michel, medan den andra hélften
i huvudsak o6verfordes till Kuopio och Joensuu. Forutsittningarna for att upprétthalla jour
inom olika specialiteter d&r mycket begrinsade till foljd av att befolkningen &r sa liten. Vid
sjukhuset kommer det dock ocksa i fortsdttningen att behdvas jour dygnet runt inom akutme-
dicin och allmén medicin/geriatri. D4 social- och hélsovérdsreformen framskrider méste man
inom specialupptagningsomradet avgora om det dr d&ndamalsenligt att uppratthalla jour dygnet
runt inom nagon annan specialitet vid det har sjukhuset.

Enligt 5 mom. i paragrafen kan social- och hilsovirdsministeriet bevilja en kommun eller ett
sjukvérdsdistrikt tillstind att ordna jour dygnet runt inom primérvarden eller akutmedicinen,
om tillgdngligheten till tjdnsterna och avstanden mellan jourmottagningarna forutsitter detta
och om de tjanster som befolkningen behover inte tillrdckligt vil kan sdkerstillas genom den
prehospitala akutsjukvarden.

Tillgéngligheten till tjénsterna och avstanden mellan jourmottagningarna kan fOrutsétta jour
dygnet runt for primérvarden och akutmedicinen vid nuvarande kretssjukhus eller hélsovards-
centraler vid sidan av de nuvarande centralsjukhusen. Ofta kan de bradskande tjdnster som be-
folkningen behover skotas via den prehospitala akutsjukvarden, men inom vissa omraden be-
hovs dock sadana enheter for jour dygnet runt som avses hir. Regionerna har den bésta sak-
kunskapen om befolkningens behov, och darfor ar det nddvandigt att foreskriva om méjlighet-
en att ansdka om tillstdnd att ordna jour dygnet runt for primdrvarden eller akutmedicinen.
Social- och hédlsovardsministeriet tillstind behovs for att man ska kunna forsékra sig om att
det skapas ett fungerande journét och att tjansterna tillhandahalls pé ett jamlikt sitt. I nuva-
rande forordning av social- och hilsovardsministeriet om grunderna for bradskande vérd och
villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden foreskrivs pa liknande sétt om
social- och hilsovardsministeriets tillstdnd att ordna jour for primirvarden, men det dr nod-
vindigt att foreskriva om saken i lag med beaktande av 80 § 1 mom. och 121 § i grundlagen.

Vid de hér jourenheterna ska det finnas mdjlighet till laboratorieundersékningar och rontgen
for diagnostisering under alla tider pa dygnet och att med hjdlp av distansmedicin konsultera
en enhet med omfattande jour dygnet runt. Vid de hir enheterna ska det inte finnas jour inom
andra specialiteter och ingen operativ verksamhet. Jourenheterna ska placeras vid ett verk-
sambhetsstille dir det under tjénstetid finns tillgéng till tjéinster inom andra specialiteter anting-
en som sedvanlig verksamhet pé dagtid, via konsultationer eller med hjélp av distansmedicin.
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Enligt 6 mom. ska jourenheterna ha tillrdckliga resurser och tillricklig kompetens for att vard-
kvaliteten och patientsékerheten ska tillgodoses. Om jouren och dess omfattning ska avtalas i
planen for ordnande av hélso- och sjukvérd och i avtalet om ordnande av specialiserad sjuk-
vard, med beaktande av omrédets prehospitala akutsjukvard, avstdnden mellan jourmottag-
ningarna samt befolkningens servicebehov.

Genom forordning av statsradet far det utfirdas ndrmare bestimmelser om villkoren for att
ordna jour inom olika medicinska verksamhetsomraden. Genom f6rordning av statsradet fore-
skrivs det om de villkor for omfattningen av forlossningsverksamheten for vilka social- och
hélsovéardsministeriet kan bevilja tillstdnd att gora avvikelser, om det behdvs for tillgidnglig-
heten till tjénsten eller for patientsdkerheten. Till sitt innehéll motsvarar bestimmelsen 14 § i
social- och hélsovardsministeriets nuvarande forordning om grunderna for bradskande vérd
och villkoren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden. Det &r dock nddvéandigt att
foreskriva om ministeriets behorighet att bevilja dispens i lag, och darfor har bestimmelsen
overforts till lagniva. Narmare bestimmelser om grunderna for braddskande vard, om uppgit-
terna och kvalitetskraven inom brédskande mottagningsverksamhet, vid enheter for omfat-
tande jour dygnet runt, vid samjouren for jour dygnet runt och vid enheter for jour dygnet runt
inom primarvarden eller akutmedicinen, om narmare villkor for beviljandet av undantagstill-
stdnd samt om jourenheternas regionala samarbete far utfairdas genom forordning av statsra-
det.

50 a §. Samarbetet mellan hdlso- och sjukvdrden och socialjouren. 1 paragrafen foreskrivs om
samarbete mellan hélso- och sjukvard och socialjour i1 brddskande fall. Sakinnehdllet i 1 och
2 mom. motsvarar bestimmelserna i 35 § i socialvardslagen om skyldigheterna for yrkesutbil-
dade personer inom hélso- och sjukvarden. Yrkespersonal inom séval hilso- och sjukvarden
som socialvarden &r skyldiga att agera om de i sitt arbete uppticker att en person har ett up-
penbart behov av socialvard. En yrkesperson inom hélso- och sjukvérden gor en beddmning
av ett eventuellt behov av social service utifrdn sin kompetens. Personer med skyldighet att
agera ska dock kénna till vilka tjanster det &r mojligt att fa via socialvarden. De servicebehov
som den sociala servicen ska tillgodose rdknas upp i 11 § i socialvardslagen. I enlighet med
35 § i socialvardslagen ska ambitionen i forsta hand vara att agera sé att man med patientens
samtycke kontaktar den myndighet som ansvarar for den kommunala socialvarden. Myndig-
heten ska se till att det gérs en bedéomning av klientens behov av service enligt 36 § i social-
vardslagen.

Bara i sddana fall da personen &dr uppenbart oformoégen att svara for sin omsorg, hélsa eller sa-
kerhet, eller om ett barns bésta kraver det, ska yrkespersonen gora en anmaélan till socialvar-
den, d&ven om personen inte ger sitt samtycke.

I bradskande fall kontaktas socialjouren. I 3 mom. i paragrafen foreskrivs om ordnande av so-
cialjour i anknytning till hilso- och sjukvérdsenheter for omfattande jour dygnet runt och sam-
jouren dygnet runt for primarvarden och den specialiserade sjukvarden. Bestimmelsen forut-
sdtter inte att hela socialvardsverksamheten Overfors till en viss enhet, men jouren ska som
helhet tillgodose regionens behov av socialjour. Bestimmelsen ska inte heller gélla den jour
som ordnas vid hélsostationer. Nér socialjour ordnas vid en gemensam enhet, formedlas in-
formationen inom samma enhet. Om socialjour ordnas separat fran hélso- och sjukvardsjou-
ren, dr det hilso- och sjukvardsjouren som kontaktar socialjouren. Ocksa i samband med
bradskande hilso- och sjukvérd kan det visa sig finnas ett behov av bradskande socialjour. Be-
stimmelser om skyldigheten att agera vid icke-bradskande vard finns i 53 a § i1 hélso- och
sjukvérdslagen.

I 4 mom. i paragrafen hénvisas till innehallet i socialjoursverksamheten. Innehéllet beskrivs i
29 § i socialvardslagen. Enligt 29 § i socialvardslagen ska socialjour ordnas dygnet runt for att
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trygga bradskande och nédvandig hjalp. Enligt 50 § 1 hélso- och sjukvardslagen ar psykosoci-
alt stod en del av den braddskande vérden. I momentet konstateras det att i bradskande situat-
ioner &r socialjouren den instans som vid behov ska delta i tillhandahéllandet av psykosocialt
stdd, om stodet fran socialvarden réacker till i situationen i friga. Kommunerna ska fortfarande
kunna ordna psykosocialt stod pé annat sétt, men bestdmmelsen fortydligar socialvardens roll i
brédskande situationer.

For att trygga den fortsatta varden ordnas enligt 5 mom. jour for mentalvard och missbrukar-
vard inom ramen for social- och hélsovirdens gemensamma jour. Hos ménga mentalvards-
och missbruksklienter har formagan att sdka sig till tjdnsterna forsvagats. Klienterna har en
bendgenhet att falla utanfor tjdnsterna, om tillgdngen till tjénster forutsétter aktivitet och egna
initiativ. Jouren har som uppgift att se till att det gérs en beddmning av behovet av véard och
hjdlp och att personen far den eftervard och det stdd han eller hon behdver ocksa i sddana fall
da personens behov av hjélp inte har uppstétt akut och personen inte har ett omedelbart behov
av specialiserad sjukvérd. Utover en bedomning av vardbehovet ska jouren ockséd gora en be-
domning av behovet av socialservice och ett eventuellt behov av stdd for att trygga eftervér-
den. Denna bedémning gors i samrad med social- och hélsovésendet. Det &r inte friga om en
ny uppgift, utan om att fortydliga genomforandet av uppgifter som foreskrivs i halso- och
sjukvardslagen (27 och 28 §), socialvardslagen, lagen om missbrukarvard och mentalvérdsla-
gen. Genom jourarbetet frimjas en jamlik tillgdng till tjdnster for mentalvards- och miss-
bruksklienter. Den som behdver mentalvirds- och missbrukartjénster drojer vanligen med att
sOka sig till tjansterna. Genom att halla troskeln till tjdnsterna sa lag som mojligt kan man
minska fordrojningen. Att erbjuda vérd och tjénster innan problemen blir utdragna och forvér-
ras minskar kostnaderna for dem exempelvis till foljd av en minskning av den sjukhusvéard
som borjat med ett jourbesok. Enligt forordningen om grunderna for bradskande vérd och vill-
koren for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden ska det ordnas jour inom de psyki-
atriska specialiteterna.

Genom bestdimmelsen vill man betona skyldigheten som bygger pé 35 § i socialvardslagen om
att yrkesutbildade personer inom socialvarden och hélso- och sjukvérden ska hinvisa patienter
till socialvardens tjanster samt skyldigheten enligt 36 § i socialvardslagen att omedelbart be-
doma behovet av brddskande hjilp och klientens ritt till tjanster som tryggar en nddvindig
omsorg. For att forhindra att en patient insjuknar allvarligt kan det vara nddvéndigt att trygga
tillgangen till fortsatt vird och till framgangsrik vird med hjélp av samarbete mellan social-
vard och hélso- och sjukvard. Eftersom patienter och klienter som befinner sig i en sérbar
stillning inte nddvandigtvis klarar av att soka service bara via en viss kanal, ar det viktigt att
troskeln till varden &r s& 1ag som mdjligt. Vid alla jourenheter inom social- och héilsovarden
eller gemensamma enheter bor man agera enligt samma principer.

53 a §. Bedomningen av behovet av socialvdrd. Genom bestimmelsen vill man betona att yr-
kesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden ér skyldiga att hdnvisa personer till social-
vardens tjanster, om behovet av tjdnsterna ar uppenbart.

Det eventuella behovet av socialvard ska dven beddmas i samband med bedomningen av be-
hovet av den icke-brddskande vard som avses i detta kapitel. Bestimmelser om de atgérder
som yrkesutbildade personer inom socialvarden och hélso- och sjukvarden dr skyldiga att
vidta nér en persons behov av socialvérd ér uppenbart finns i 35 § i socialvardslagen. Det {6-
reslas att motsvarande bestammelser infors ocksa i 50 a §, som handlar om samarbetet mellan
hilso- och sjukvarden och socialjouren, och att det ska finnas en hénvisning till dem dven i
den foreslagna paragrafen om icke-bradskande vard. I 36 § i socialvardslagen foreskrivs det
om en persons ritt att f4 servicebehovet bedémt av en yrkesutbildad person inom socialvar-
den.
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Utgangspunkten i lagen &r att yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvaden och inom
socialvarden ska agera sa klientorienterat som majligt. Det ar till patienternas fordel om de, da
de soker sig till en tjénst, samtidigt kan hénvisas andra tjanster som behdvs. Mélet med forsla-
get dr att det i samband med bedomningen av behovet av icke-brddskande vard ocksé alltid
beaktas om det finns ett behov av socialservice. Detta handlingssitt 6kar samarbetet mellan
socialvarden och hélso- och sjukvérden i bradskande situationer och minskar foljaktligen be-
hovet av hjilp under jourtid.

En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden beddmer det eventuella behovet av soci-
alservice pa basis av sin egen kompetens. Enligt 35 § 1 socialvardslagen ska man i forsta hand
forsoka att med patientens samtycke kontakta den myndighet som ansvarar for den kommu-
nala socialvarden och som ser till att klientens servicebehov bedéms i enlighet med 36 § i so-
cialvardslagen. Endast om patienten dr uppenbart oférmdgen att svara for sin omsorg, hilsa el-
ler sékerhet, eller om ett barns bdsta kriaver det, ska den yrkesutbildade personen inom hélso-
och sjukvérden gora en anmélan till socialvarden utan patientens samtycke. En yrkesutbildad
person inom socialvarden bedomer servicebehovet och enligt 32 § 2 mom. i hélso- och sjuk-
vardslagen ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden delta i bedomningen av
servicebehovet pa begiran av den arbetstagare inom socialvirden som ansvarar for bedom-
ningen.

De foreslagna dndringarna framjar uppkomsten av helt ny multidisciplinir praxis. Syftet ar att
ménniskor 1 nddsituationer eller i behov av hjélp eller stdd inte ska behdva reda ut de kompli-
cerade sektorspecifika rutinerna for att soka sig till olika tjénster. I stéllet ska det finnas en
tjénst via vilken det tillhandahélls bradskande behovsbedomning och drendet klaras antingen
upp 1 samband med jouren eller ocksa hédnvisas till en tjanst som tillhandahalls ndgon annan-
stans eller under tjanstetid. Som exempel kan ndmnas att en metod for multidisciplindr be-
hovsbedomning med 1&g troskel har utvecklats i Holland (Social Community Teams) och man
har upptéckt att den bland annat minskar anvéndningen av hilso- och sjukvardstjédnster och
andra dyrare tjénster.

For att reformen ska lyckas s& bra som mojligt krdvs det att de anstédllda inom hélso- och sjuk-
varden sitter sig in i hurdana behov socialservicen tillgodoser. Pa sé sétt undviker man ond-
digt overflyttande av papper mellan olika yrkesgrupper. Sérskild vikt ska féstas vid identifie-
ringen och beaktandet av klienter som befinner sig i en sérbar situation.

1.2 Socialvardslagen

29 §. Socialjour. Paragrafens 1 mom. motsvarar i huvudsak 29 § 1 mom. i den géllande lagen.
Enligt momentet avses med socialjour att ordna nddvéndig och akut socialservice och andra
stodatgérder sé att den omedelbara trygghet och omsorg som en person behdver kan erbjudas i
olika sociala ndd- och krissituationer oberoende av tidpunkt.

Socialjouren fokuserar pa barnskyddssituationer inom familjer, hanterande av krissituationer
bland unga samt familjevaldssituationer vid sidan av polisens insatser. Ocksd ensamma vuxna
utgdr en klientgrupp. Den vixande 6ppenvarden har medfort att det allt oftare dven forekom-
mer akuta hjidlpbehov i hemmet, till exempel bland dldre. For att det av lagen tydligt ska
framgd att skyldigheten att ordna socialjour inte kan fullgdras bara via barnskyddsjouren, o-
reslas det att det till lagen fogas ett omndmnande om att skyldigheten géller méanniskor i alla
&ldrar. Omedelbar trygghet och omsorg innebir ocksa att bevilja akut utkomststdd. Aven
olyckor och risksituationer foranleder behov av social hjélp oberoende av tidpunkt. Exempel
pa sadana situationer dr eldsvador, trafikolyckor, nirstiendes plotsliga dod, forsvinnanden,
Overgivna barn, att bli utsatt for brott samt omfattande storningssituationer som géller stora
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minniskogrupper. Aven om socialjourens atgirder definieras som omfattande arbete bade in-
dividuellt och samhailleligt, dr socialjourens klientrelationer kortvariga. Det viktiga i socialjou-
rens arbete dr att bedoma behovet av de fortsatta tjanster som klienten ska erbjudas och en
smidig samordning av dem t.ex. inom kommunernas allménna socialservice, sdsom barnskyd-
det eller utkomststodet.

I jourarbetet ingér att hdnvisa till fortsatt service och sakerstilla tillgangen till den. Nar social-
jour ordnas ska man ocksa se till att en klient inom socialjouren som é&r i behov av nddvindig
trygghet och omsorg kan erbjudas den service som han eller hon behover for att f& nddvéndig
trygghet och omsorg eller andra stodatgéirder efter kontakten, om han eller hon inte kan & dem
frén annat hall. I praktiken kan det innebéra till exempel att ordna tillfélligt boende. Enligt
1 mom. i paragrafen ska jouren ordnas sé att bradskande socialservice organiseras enligt be-
stimmelserna i socialvéardslagen eller ndgon annan lag. I 13 § i socialvardslagen kravs det till
exempel att socialservice som dr nédvandig med tanke pa barnets hilsa eller utveckling ska
ordnas i tillrdcklig omfattning under de tider pa dygnet da den behdvs. Detta kan i nodfall in-
nebdra att hemservice eller ndgon annan familjetjanst ordnas nattetid. I 13 § 1 mom. i barn-
skyddslagen krévs det i sin tur att beslut om bradskande placeringar fattas av en socialarbetare
i tjansteforhallande. Ocksa beddmningen i samband med en eventuell bradskande placering ar
en del av beslutsprocessen, vilket innebér att socialjoursverksamhet inte kan ordnas utan den
resurs som en socialarbetare i tjansteforhallande star for.

Det foreslas att det i socialvardslagen p& motsvarande sétt som i 50 § i hélso- och sjukvéardsla-
gen foreskrivs att enheterna for socialjour ska ha tillrdckliga resurser och tillrécklig kompetens
for att servicekvaliteten och klientsédkerheten ska tillgodoses. Socialjour handlar om att arbeta
med krissituationer, vilket innebér att arbetstagarna utéver en grundlaggande yrkeskompetens
dven maste ha tillricklig kompetens for krisarbete. Jourarbete forutsitter en dvergripande och
snabb analys av situationer, och besluten maste ofta fattas snabbt utifran relativt knapphéndig
information. Vid beddmningen av vad som ér tillrickliga resurser och tillricklig kompetens
vid en viss enhet ska man ocksa beakta de lagstadgade uppgifterna och den helhet som olika
jourenheter bildar. Enligt lagen forutsétts det att jourarbetet ordnas sa att jouren kan kontaktas
dygnet runt. Polisen och nddcentralen dr exempel pa sadana aktdrer som kan formedla uppgif-
ter om hjilpbehov till socialjouren. Polisen &dr ocksé en viktig samarbetspartner i det praktiska
arbetet och man har rétt att av polisen fa den handriackning som behdvs for skotseln av social-
joursuppgifterna. Att det dr mojligt att f& kontakt med polisen och nddcentralen dygnet runt
betyder dock inte att kravet i lagen pa att socialjouren ska kunna kontaktas dr uppfyllt. Under
det diskussionsméte som ordnades i samband med lagberedningen lyfte Nodcentralsverket
fram att de ofta har svarigheter med att fa fram informationen till ritt aktér inom det kommu-
nala socialvdsendet. Problemet kan t.0.m. vara virre under tjanstetid dn under kvillar och nét-
ter. Enligt 33 § 4 mom. i socialvérdslagen ska information om hurdan socialservice som kan
fis och pé vilka grunder samt hur den kan sdkas publiceras pa ett littillgdngligt och lattfor-
stéeligt sitt. Nar det géller socialjouren ricker det inte med att enbart Nodcentralsverket har
fatt den hér informationen, utan 33 § forpliktar till att informationen publiceras sé att den finns
tillgénglig for alla kommuninvénare. Enligt lagen forutsétts dirmed att kommuninvanarna en-
kelt ska kunna fa information om till vilket nummer de ska ringa vid vilken tidpunkt for att fa
kontakt med socialjouren eller vart de under alla tider pa dygnet kan vénda sig d& de behover
hjélp. Kravet géller alla aldersgrupper. Kommuninvénarna ska inte enbart informeras om vart
de ska vénda sig i drenden som géller bradskande barnskydd, utan ocksa i andra drenden som
géller bradskande socialjour. Nar det ska bedomas om det som foreskrivs i lagen om majlig-
heten att fi kontakt med socialjouren dygnet runt uppfylls, maste man beakta om en person
verkligen har mojlighet att fA kontakt med jouren pa ett sitt som innebar att tillgangen till
brédskande och nddvéndig hjdlp &r mojlig. Om det inte finns nagon direktkontakt och ndd-
centralverkets meddelande inte gar fram direkt, har jouren inte ordnats pa det sitt som lagen
kraver. Ordnandet av jour uppfyller inte heller villkoren i lagen, om vetskapen om att social-
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jouren har bristfélliga eller for lite resurser i sjdlva verket leder till att jourdrenden hellre diri-
geras till jouren for hilso- och sjukvarden eller att bedomningen av hur bradskande ett drende
ar paverkas.

Enligt lagen forutsétts det ocksé att brddskande socialservice organiseras enligt vad som fore-
skrivs 1 socialvardslagen eller nagon annan lag. Forutsattningen for att servicen ska kunna or-
ganiseras i enlighet med lagen &r att socialjouren har tillrickliga resurser och att den ordnas
regionalt pa ett sdtt som gor det mojligt for jourhavanden att vid behov snabbt till exempel
kunna utfora ett hembesok for att bedoma situationen. Enligt svaren pé en enkét som sénts till
de kommunala socialjourerna dr den allminna bedémningen att resan till ett hembesok fér ta
hdgst en timme. I alla situationer maste man forsoka agera s& snabbt som situationen kréver. I
glesbebyggda omraden kan ordnandet av servicen forutsitta att man anvénder sig av ett sy-
stem med s.k. bakjour, vilket innebér att en jourhavande i aktivt arbete vid behov kan kalla in
nagon som har bakjour och som har mojlighet att hinna till platsen i tid.

I friga om de uppgifter for vilka det i lagen krévs att en socialarbetare i tjansteforhéllande fat-
tar besluten, ska verksamheten ordnas s att socialarbetaren i praktiken svarar for bedomning-
en av situationen och beslutsfattandet. Att i efterhand godkénna ett beslut som i verkligheten
fattats av en annan anstilld och skriva en beslutshandling till exempel under tjinstetid nésta
vardag uppfyller inte det villkor for beslutsfattandet som anges i lagen. Diaremot kan social-
handledare anvéndas i joursituationer som inte kréver beslut av en socialarbetare, till exempel
vid hemvéardens hembesok under jourtid.

Paragrafens 2 mom. motsvarar i huvudsak innehallet 29 § 2 mom. i gillande lag, i vilket det
foreskrivs om samarbete nér socialjour tillhandahalls. Utdver med polisen och nddcentralen
samarbetar man med hélso- och sjukvéarden och det Gvriga socialvdsendet. Med anledning av
den centrala betydelse som prehospital akutsjukvard har, foreslas det att ocksé den prehospi-
tala akutsjukvarden anges i paragrafen som en samarbetsinstans. Med tanke pa olika situation-
er ska det finnas klara och tydliga forfaranden for samarbetet med akutmottagningarna, den
prehospitala akutsjukvarden och rdddningsmyndigheterna, till exempel for att ordna och er-
bjuda psykosocialt stdd. Hemservicen — i synnerhet nattpatrullerna — stdter pd situationer dé
socialjourens tjanster kan behovas. Social- och ungdomsarbetare som utfor uppsdkande arbete
samt forsamlingarnas och andra aktorers serviceorganisationer vid ungdomsevenemang hor
ocksa till samarbetspartnerna. Man bdr komma Overens om de konsultationsrutiner som en
jourhavande arbetstagare behdver, till exempel med den psykiatriska specialiteten. Hélso-
vardscentralernas och sjukhusens krisgrupper dr en viktig samarbetspartner i synnerhet vid
olyckor. Ocksa forsamlingar och olika frivilligorganisationer har beredskap att bem&ta méanni-
skor i ndd.

29 a §. Samarbetet mellan socialjouren och hdlso- och sjukvdrden. 1 1 mom. i paragrafen {6-
reslas en bestimmelse om samarbete mellan socialvarden och hilso- och sjukvérden nér jour
ordnas. I paragrafen krivs det inte att socialjoursverksamheten inom hela omréadet flyttas for
att den ska kunna genomforas i anslutning till jouren for hélso- och sjukvéarden, men verksam-
heten ska ordnas sd att en socialarbetare eller socialhandledare bedomer behovet av brads-
kande hjélp i samband med hélso- och sjukvardsjouren och att patienten vid behov kan erbju-
das brddskande och nddvéndig socialservice. D& man dvervager pa vilket sétt socialjouren i
regionen i fortsdttningen ska ordnas maste man se till att den kan ordnas for alla klienter pa
det sétt som forutsatts i lagstiftningen. P& grund av jourarbetets karaktir ska varje jourenhet
till sitt forfogande ha en socialarbetare i tjansteforhéllande som har omfattande rattigheter att
fatta beslut. Jourarbetet ska ocksd organiseras sé att det vid behov finns mdjlighet att gora
hembesok.
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Enligt forslaget ska socialjouren ordnas i anslutning béade till de enheter fér omfattande jour
dygnet runt som avses i hilso- och sjukvérdslagen och till samjouren for primarvarden och
den specialiserade sjukvérden. Enligt lagen behdver inte socialjour ordnas vid de halsovards-
centraler som har jour dygnet runt., men pa motsvarande sétt som nér det géller andra tjénster
ska man se till att klienterna har en konkret mgjlighet att vid behov fa bradskande och nod-
vandig hjélp. Sarskild vikt ska ldggas vid att handledningen, radgivningen och bedémningen
av servicebehovet under tjanstetid ar tillrdcklig for att undvika onddig belastning pa jouren pa
kvillar och nétter.

Reformen kan séledes genomforas genom att man 6verfor en del av regionens socialjoursverk-
sambhet eller hela verksamheten till ett sjukhus. Alternativt kan integrationen ocksé frdmjas
genom att socialarbetarna och socialhandledarna inom sjukvardsdistriktet samarbetar ndrmare
an for narvarande med det kommunala socialvdsendet genom att bedéma behovet av brads-
kande hjdlp vid jouren samt genom att delta i bedomningen av servicebehovet under ansvar av
en anstdlld inom socialvédsendet. For att reformen ska ha framgéng krévs det att socialjouren
erbjuds en faktisk roll som en del av teamet och inte bara ett arbetsrum i sjukhusbyggnaden.
Om socialarbetarna inom hélso- och sjukvérden fér 1 uppgift att svara for en del av social-
joursarbetet, krdvs det att ocksd denna yrkesgrupp introduceras i arbetet och en stark intro-
duktion i bland annat barnskyddsarbete. I utldtandena ansag en del av remissorganen att soci-
aljour bor hallas dygnet runt i samma lokaler som hélso- och sjukvérdsjouren. I det avseendet
Onskade en del en sé fri reglering som mojligt. Reformen kan anses fOrutsitta att jourarbetet
utfors gemensamt i samma lokaler &tminstone under tjanstetid och att det under andra tider sé-
kerstélls att samarbetet med hélso- och sjukvardsjouren fungerar utan avbrott. Det finns ocksa
goda erfarenheter av socialjour dygnet runt i anslutning till hilso- och sjukvardsjouren, dvs.
vid en gemensam jourenhet.

I enlighet med 1 mom. i paragrafen ska de kommuner dir de hélso- och sjukvéardsenheter som
avses i momentet ligger ordna servicen. Nér jour ordnas ska bestimmelserna i kommunallagen
(410/2015) om kommunernas uppgifter, organiseringsansvar samt produktion av tjénster iakt-
tas, dvs. kommunerna kan nér det géller den jour som ordnas vid hélso- och sjukvardsenheter
sinsemellan komma 6verens om dndamalsenliga arrangemang.

Enligt forslaget ska det i 2 mom. i paragrafen foreskrivas om psykosocialt arbete. Bestdmmel-
sen skapar klarhet i befintliga skyldigheter att ordna psykosocialt stdd och sékerstiller i sin tur
att psykosocialt stod och tillhandahéllandet av tjinster vid behov inleds omedelbart i samar-
bete med hilso- och sjukvérden.

Enligt 25 § 2 mom. i socialvardslagen hor det till mentalvardsarbetet att vid behov ordna psy-
kosocialt stdd till individen och familjen och mentalvardsarbetet omfattar ocksa samordning
av det psykosociala stodet till individen och samhillet i akuta och traumatiska situationer.
Psykosocialt stod i akuta krissituationer kan organiseras via kris- och socialjouren och i re-
sponsen fran ménga kommuner bedomdes att en centralisering av de hér tjdnsterna kan inne-
bira en fungerande 16sning. Enligt forslaget foreskrivs det nirmare om koncentreringen i 38 §
1 hélso- och sjukvardslagen.

I sin vidaste bemairkelse avser psykosocialt arbete sédant arbete inom socialvérden och hélso-
och sjukvarden som utfors bland individer, familjer och grupper och dir bade sociala och psy-
kiska fragor ingér i arbetet. Det dr nodvéndigt med ett ndra samarbete mellan hélso- och sjuk-
varden och socialvidsendet for att stod och service ska kunna fullgéras pa ett andamélsenligt
sdtt. I det psykosociala arbetet ska médnniskan betraktas i sitt sammanhang. Detta innebér att
man dven i akuta situationer méste urskilja den dmsesidiga interaktionen mellan en individs
interna och externa omsténdigheter. Av de externa omsténdigheterna beaktas de nitverk och
system som ménniskan dr en del av, sdsom bostaden, familjen, arbetet och forsorjningen,
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livsmiljon och de hot och mojligheter som hér samman med dem, samt mojligheterna att rora
pa sig och anvinda tjanster. Av de interna omstdndigheterna identifieras manniskans psykiska
tillstdnd, upplevelse och forstaelse av sin egen situation och de faktorer som paverkar detta.
De externa omsténdigheterna kartlaggs, eftersom de t.ex. pverkar uppkomsten av en krissitu-
ation och hur man aterhdmtar sig fran den. I kris- och jourarbetet &r malet med det psykosoci-
ala arbetet att dterstdlla balansen i en ménniskas situation (garanti av omedelbar trygghet) och
att hitta fortsatta atgérder tillsammans med klienterna eller deras anhdoriga. I det psykosociala
arbetet stoder man individens forstaelse av sin situation och férmégan att hantera den, man
kartldgger de natverk som ger stdd och dessutom de omstdndigheter som méste atgérdas for att
fortsatt vérd och stod i krisen ska kunna garanteras. Vid enheterna for socialjour kan en psy-
kosocial och terapeutisk inriktning utgdra en del av det intensifierade multidisciplindra arbetet
efter en omedelbar kris.

Enligt 3 mom. i paragrafen ska det ordnas jour inom mentalvirdsarbetet och alkohol- och
drogarbetet som en del av hélso- och sjukvardens jour och socialjouren. Ménga mentalvards-
och missbruksklienters forméga att soka sig till tjanster har forsvagats. De riskerar att bli utan
service om de for att 4 ta del av den méste visa aktivitet och egna initiativ. Syftet med jouren
ar att den ska se till att det gors en bedomning av behovet av vard och hjélp och att personen
far nédvandig eftervard och stdd ocksa i de fall da personens behov av hjélp inte har uppstatt
akut och personen inte har ett dirckt behov av specialiserad sjukvéard. Vid jouren bedoms
ocksa behovet av social service och ett eventuellt behov av stod i form av samarbete mellan
social- och hélsovérdsvisendet for att trygga den fortsatta virden. Socialjouren ska beddma
det direkta behovet av stdd och se till att personens egen kontaktperson informeras om ett
eventuellt behov av fortsatt stod. Genom jourarbetet fraimjas mentalvards- och missbruksklien-
ternas forutsdttningar for jamlikt tilltrade till tjdnster. Typiskt dr att personerna dréjer med att
soka sig till mentalvard och missbrukarvard. En sa 1ag troskel som mojligt till tjinsterna mins-
kar fordrojningen. Genom att erbjuda vard och service innan problemen blir 14ngvariga och
forvirras kan man sénka kostnaderna for dem till exempel till f61jd av att den sjukhusvéard som
inletts med ett jourbesdk minskar. Bestimmelsen ska tillimpas p& de enheter med samjour
som avses i 1 mom. och dir behovet av hjilp ofta visar sig ndr personen soker hilso- och
sjukvardstjanster. Men enligt bestimmelsen ska ocksa andra socialjourer och halso- och sjuk-
vardsjourer agera. For genomforandet av lagtroskeltjanster dr det av storsta vikt att ett hjélp-
behov tillgodoses oberoende av vilket servicestélle personen soker sig till.

Det ér inte fraga om en ny tjanst for kommunen. Redan géllande social- och hdlsovardslag-
stiftning &ldgger kommunerna att ordna nddvéndiga tjénster for mentalvards- och missbruks-
klienterna. Genom att foreskriva om tjansten som en del av jouren kan man dock medverka till
ett dnnu bittre samarbete mellan socialvarden och hilso- och sjukvarden och forebygga att
sarbara klienter limnas utan service.

Om uppgifterna for socialjouren i samarbete med centralen for prehospital akutsjukvard fore-
skrivs 1 4 mom. Centralen for prehospital akutsjukvard och socialjouren utgor en viktig del av
social- och hilsovéardens journdtverk och verksamhet som sdkerhetsmyndighet. I framtiden
kommer det vid centralerna att finnas nya nationella informationssystem for hog beredskap,
ett nddcentralsdatasystem och filtsystem. Tillsammans med myndighetsnétet bildar de ett in-
ternt och Omsesidigt kommunikationssystem for sidkerhetsmyndigheterna. Liksom andra sé-
kerhetsaktorer star ocksé dessa system till socialjourernas forfogande. Nar det ér frdga om
brédskande uppdrag slés larm via nddcentralsdatasystemet. | faltverksamheten anvinds det
kommande nationella faltsystemet och myndighetsradionétet for éverforing av uppgifter och
kommunikation. Tack vare enhetliga anvisningar kan socialjourerna i specialupptagningsom-
radena delta i det sektorsdvergripande ledningssystemet och skapa sig en ldgesbild av social-
och hélsovérden och formedla denna bild. Nodcentralen formedlar uppdragen till socialjourer-
na pa basis av en rikstidckande anvisning for riskbedomning. I Nodcentralsverkets regionala
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expertgrupper har anvisningarna samordnats. Enligt forslaget ska samordningen lokala och
regionala larmanvisningar for socialvdsendet i fortsédttningen vara en uppgift for socialjouren i
regionen i samarbete med centralen for prehospital akutsjukvard i specialupptagningsomradet.
Syftet dr att trygga medborgarnas mojligheter att fa enhetliga tjanster och handlingsmodeller.

I enlighet med skyldigheten att vidta forberedelser enligt 12 § i1 beredskapslagen foreslas det
att man 1 4 mom. ska ta med ett omndgmnande om forberedelser och beredskap. En motsva-
rande bestimmelse ingar i 46 § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen som giller centralen for
prehospital akutsjukvard.

Enligt 5 mom. far nérmare bestimmelser om uppgifterna vid enheterna for socialjour, om
olika sdtt att ordna socialjour, om samarbetet med andra aktérer och om jourenheternas reg-
ionala samarbete utfirdas genom forordning av statsradet. Det ar inte mojligt att genom for-
ordning av statsradet utfirda ndrmare bestimmelser om exempelvis hur socialjour ska ordnas i
anslutning till hélso- och sjukvardsenheterna. Till exempel ska socialjouren ocksa dér finnas
dygnet runt eller ricker det med att under kvillar och nétter ha ett titare samarbete med en so-
cialjour pé annat hall. Enligt utladtandena &r det befogat att infora ett bemyndigande att utférda
forordning i lagen, men innan en forordning utfardas dr det motiverat att folja upp hur tjans-
terna utformar sig pa filtet. Lagen ger kommunerna ett stort handlingsutrymme néar det géller
genomforandet av tjansterna, men samtidigt ar det viktigt att se till att jamlikheten mellan
medborgarna tryggas nér det giller tillgdngen till tjénster.

33 a §. Sammanslagning av socialtjcinster i anslutning till andra tjidnster. 1 paragrafen foreslés
det i enlighet med 45 § i hdlso- och sjukvérdslagen att det foreskrivs om de villkor som ska
gilla for en regional sammanslagning av socialtjanster med andra tjdnster. Syftet med paragra-
fen &r att stodja en fornyelse av servicestrukturerna med beaktande av den kommande hélso-
och sjukvards- samt landskapsreformen for att skapa nya arbetsmetoder som grundar sig pé
forskningsrén och vélplanerade integrerade modeller. Bestdmmelsen ska bidra till utveckling-
en av integrerade funktioner som béttre dn for ndrvarande Gverensstimmer med klienternas
sarskilda behov. Kommunernas mgjlighet att agera begrinsas i sista hand av klientens intres-
sen vilka enligt bestimmelserna i géllande socialvardslag alagger kommunerna att beakta kli-
entens intressen i valet mellan olika handlingssétt och 16sningar.

Med sammanslagning avses i paragrafen sévil fysisk som administrativ sammanslagning av
tjdnsterna. Genom administrativa &tgirder kan information och ledning forbéttras samt kom-
petensen och specialkunnandet fordelas regionalt pa ett jamlikt sdtt. Via en centraliserad tjanst
ar det mojligt att vid behov stédja och styra basservicen till exempel med hjélp av en special-
arbetare som utfor ett rorligt arbete. Genom fysisk sammanslagning av tjénster tryggas i vissa
situationer tjénster av hog kvalitet i situationer da det for att ordna tjénsten krdvs en fysiskt
enhetlig lokal och sakkunskap pé samma stille.

Enligt 1 mom. i paragrafen kan tjanster slds samman regionalt eller pa riskniva i anslutning till
andra tjanster, om det dr nodvéndigt for att sdkerstilla tjansternas kvalitet och effekt samt kli-
entsékerheten. For detta dr det centralt att upprétthalla tillrickliga kunskaper och tillrdckligt
kunnande och att agera inom ramen for den rikstickande styrningen. Om tjinsten ér krdvande
till sin natur eller den behdvs séllan, krdvs det tillricklig upprepbarhet och en bred special-
kompetens for att uppnd och upprétthélla tillréckliga kunskaper och tillrackligt kunnande. Nér
det géller de tjanster som avses i paragrafen blir det nédvandigt med samarbete i synnerhet
med hélso- och sjukvarden men ocksd med andra sektorer samt rehabiliteringssystemet. I
dessa fall ar det motiverat med centralisering, medan de tjanster som inte forutsétter sallsynt
och séllan behovd spemalkompetens eller som anvénds mycket eller ofta i kommunen inte i
den mening som avses i paragrafen ir sddana som i princip bor sammanforas med andra tjéns-
ter. En sammanslagning av de tjénster som avses i paragrafen bor kunna motiveras sa att det
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kan sédkerstillas att tjdnsterna tillhandahalls enligt klientens behov. Tjanster som ofta anvéands
av en stor befolkningsgrupp bor fas som nértjanster. Likasa bor de tjanster som har sma an-
vindargrupper, men som inte behdver sammanslés regionalt for att man ska kunna trygga spe-
cialkompetensen, tillhandahallas som nértjénster. Bestimmelsen ger inte rétt att begrdnsa en
persons ritt att vélja sin boningsort i de fall dé ett livslangt eller l&ngvarigt stod kan ordnas
som nédrtjanst. Nar tjanster sammanslas ar det viktigt att ta hdnsyn till skillnaderna inom reg-
ionen. Dessutom ska man beakta bestimmelserna om sprakliga krav som finns i annan lag-
stiftning och som giller ordnandet av tjansterna. I 4 och 5 § i socialvardslagen foreskrivs om
vilka omsténdigheter det ska fastes uppmérksamhet vid nér man bedomer vilka tjdnster eller
vilket sdtt att agera som bést tillgodoser klientens intressen. En enskild klients intressen ska
beaktas redan nir man fattar beslut om att ordna en tjanst. Det &r i praktiken inte tilltet att ge-
nom strukturella 16sningar forhindra ett handlingssétt som dverensstimmer med klientens in-
tressen. Den foreslagna bestimmelsen syftar inte till att &ndra de tolkningsprinciper som anges
14 och 5 §. Att fa s& sakkunnig och kvalitativ hjdlp som mojligt innebér & andra sidan ocksa
att beakta klientens intressen, och syftet med den foreslagna regleringen é&r att forsékra sig om
att detta mél uppfylls béttre &n tidigare.

I 2 mom. i paragrafen foreskrivs om tjanster som kan sammanslés. De tjanster som riaknas upp
i momentet dr sddana som sérskilt anses uppfylla forutsittningarna for sammanslagning enligt
1 mom. Nir tjansterna genomfors behdvs det kunskaper pa savél det sociala omradet som
inom andra forvaltningsomraden.

Enligt 2 mom. i paragrafen kan de tjédnster som far sl&s samman pé riksniva och regionalt vara
tjanster inom mentalvarden och missbrukarvaden som ar krdvande och sdllan behovs. Numera
finns det fa aktorer som erbjuder boendetjinster for specialgrupper. En sérskilt utmanande
kombination for den som ordnar boendetjanster dr psykiatriska klienter med dubbeldiagnos,
exempelvis personer som lider av schizofreni och samtidigt missbruk av droger eller fysisk
funktionsnedséttning forenat med missbruksproblem eller behov av mentalvardstjénster.

Genom centralisering dr det mojligt att samordna tjanster inom mentalvarden och missbrukar-
varden till sddana tjanster som pa grund av sin sdllsynthet eller svarighetsgrad forutsétter spe-
cialkompetens pa en kravande niva. Det kan ocksa vara fraga om tjanster som &r sarskilt dyra.

Det dr nodvéndigt att regionalt sl& samman tjénster for personer med funktionsnedséttning i si-
tuationer da det finns fi personer som behdver tjénsterna och tjédnsterna av den anledningen
behovs sillan, men det 4nda ar friga om tjanster som ar forenade med sérskilda krav pa kom-
petens inom méanga omraden. Tjidnsterna kan vara kravande pa det sitt som avses ovan ocksa
nér tjdnsterna och kompetensen och exempelvis fragor som géller tillimpningen och inférande
av ny teknik stiller stora krav pa utvecklingen. Som exempel pé servicehelheter inom social-
och hilsovarden som ska sammanslés kan ndmnas psykiatri for personer med utvecklingsstor-
ning och svara utvecklingsstérningar hos barn, svar autism och vissa andra fragor som hor till
det neuropsykiatriska omradet. Produktionen av dessa tjanster kraver sérskild kompetens.
Ocksa tjanster som inriktar sig pa att stodja barn och unga med funktionsnedséttning eller
langvarig sjukdom och deras familjer kraver ofta multiprofessionell specialkompetens. Det ar
fraga om krévande tjdnster som forutsétter vard, behandling och tjénster pd méanga omraden
och som behdvs mycket séllan. Ocksé i friga om dessa tjédnster bor ambitionen vara att tjénster
som har att gora med funktioner i det dagliga livet trots sina sérdrag ska tillhandahallas som en
del av klientens vardag och ndrma sig eller utgora en del av basservicen. Exempel pa tjanster
som ska centraliseras &dr ocksé servicehelheter for personer som kontinuerligt behover respira-
tor eller hjélp av andra personer. For dessa klienter dr det bra att ordna centraliserade forebyg-
gande och rehabiliterande tjénster som héller klienten uppe, men sé att det egentliga stodet for
vardagen och sjélva stodet ges 1 personernas eget hem. Med hjélp av centraliserade tjénster
kan man vid behov stddja och styra basservicen.
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Genom att centralisera sddana kridvande tjanster inom barnskyddet som sédllan behdvs kan de
barn, unga och deras familjer som &r i behov av tjanster som forutsétter den mest kravande
specialkompetensen och specialiseringen tillforsékras multiprofessionell beddmning och stéd
pa méanga omraden. Genom att centralisera tjédnsterna kan man forsékra sig om att tjénsterna
tillgodoser behoven hos barn, unga och deras familjer enligt rikstickande enhetliga kriterier.
Till de barnskyddstjanster som ska centraliseras hor bland annat enheter med en samlad kun-
skap om barnskyddstjénster och dessutom om barn- och ungdomspsykiatri och om psykiatri
for personer med utvecklingsstorning. Ocksé varden av barn med invandrarbakgrund utanfor
hemmet kan forutsitta den krdvande specialkompetens som avses i paragrafen och samord-
ning av olika aktorers arbete.

Tjanster som ska sammanslds kan vara tjanster som uppfyller liknande krav och som ar av-
sedda for personer som fallit offer for Gvergrepp och sexualbrott s. Det kan gélla misstanke
om och utredning av misshandel av barn samt stod till barnen och hela familjen i sddana situ-
ationer.

Det &r inte tinkt att listan ska vara uttommande och i momentet foreskrivs om mdjligheten
sammanfora ocksa andra tjanster som uppfyller villkoren. Innan det fattas beslut om samman-
slagning av tjanster, ska man beakta och bedéma framfor allt hur tjédnstens kvalitet och effekt
paverkas ur klientens synvinkel om tjdnsten eventuellt distanserar sig frdn den sa kallade var-
dagmiljén, dvs. om en centralisering av tjinsten kan vara till klientens fordel. A andra sidan
forhindrar bestimmelsen inte en centralisering, om klienten samtidigt tillforsékras en tillrdck-
lig basservice eller mojlighet att ofta fa tillgéng till nédvéndiga specialtjdnster, till exempel
med hjélp av tillrickliga konsultationer nér det inte dr &ndamélsenligt att tillhandahalla tjéns-
ten vid en fysiskt helt centraliserad enhet.

Centraliseringen av tjanster och kompetens bygger pa samarbete mellan kommuner och sam-
kommuner. I forfarandet iakttas bestimmelserna i kommunallagen (410/2015) om kommuner-
nas uppgifter, organiseringsansvar samt produktion av tjénster. Enligt 3 mom. i paragrafen far
det genom forordning av statsradet foreskrivas om de atgérder som ingér i de tjdnster som ska
centraliseras nationellt och regionalt samt om omfattningen av och villkoren for atgérderna.
For sammanslagning av verksamheten far det genom forordning utses nationella aktorer.

Paragrafens 4 mom. &r informativ till sin karaktr.

2 Niarmare bestimmelser och foreskrifter

Enligt forslaget ska ndrmare bestimmelser utfirdas genom forordningar av statsrddet och
social- och hilsovardsministeriet.

Enligt 41 § 1 hélso- och sjukvérdslagen far ndrmare bestimmelser om den prehospitala akut-
sjukvardens uppgifter, om grunderna for faststdllandet av servicenivan for den prehospitala
akutsjukvarden och beslutets form, om ledningssystemet for den prehospitala akutsjukvérden,
om grunderna for faststillande av arbetsuppgifterna och utbildningskraven i fraga om den per-
sonal som medverkar i den prehospitala akutsjukvérden, om enheter inom den prehospitala
akutsjukvarden, om bestimmande av bas- och virdniva inom den prehospitala akutsjukvarden
och om forsta insatsen utfardas genom forordning av social- och hilsovardsministeriet. Be-
myndigandet att utfarda forordning behover preciseras genom att ett omndmnande om att be-
stimmelser om ledningssystemet och enheterna for den prehospitala akutsjukvaden utfardas
genom forordning fogas till bemyndigandet for att det bittre ska stimma Sverens med innehal-
let i forordningen. Enligt 46 § i hélso- och sjukvardslagen far ndrmare bestimmelser om upp-
gifterna vid centralen for prehospital akutsjukvard vid behov utférdas genom forordning av

73



RP 224/2016 rd

social- och hélsovardsministeriet. Det 4r meningen att vissa preciseringar ska goras i social-
och hélsovéardsministeriets nuvarande forordning om prehospital akutsjukvard.

Enligt 45 § i hédlso- och sjukvérdslagen foreskrivs det genom forordning av statsrddet om den
nationella och regionala centraliseringen av undersokningar, atgirder och vard samt vid behov
om vardgivande enheter och om kvantitativa villkor och andra villkor for de undersdkningar
och atgirder samt den véard som ska centraliseras. De uppgifter som géller planeringen och
samordnandet av den nationella helheten av verksamheten far genom foérordning av statsradet
forordnas en eller flera nationella aktorer. For samordnandet av verksamheten far det genom
forordning av statsradet utses och bemyndigas regionala aktorer. Det &r meningen att den tidi-
gare statsradsforordningen om ordnande och centralisering av den hogspecialiserade sjukvér-
den ska omarbetas i sin helhet.

Enligt 50 § i hidlso- och sjukvérdslagen far det genom forordning av statsradet utfardas nér-
mare bestimmelser om villkoren for att ordna jour inom olika medicinska specialiteter. Soci-
al- och hélsovardsministeriet kan bevilja tillstind att avvika frén villkoren for forlossnings-
verksamheten som anges i en forordning av statsradet, om det behovs for tillgéngligheten till
tjansten eller for patientsdkerheten. I 50 § 5 mom. i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs det
dessutom om kommunens eller sjukvardsdistriktets mojlighet att ordna jour dygnet runt inom
primirvéarden eller akutmedicinen, forutsatt att social- och hélsovérdsministeriet efter ansdkan
beviljat tillstind att ordna jour. En forutséttning for att ordna sddan jour &r att tillgéngligheten
till tjinsterna och avstdnden mellan jourmottagningarna forutsitter detta och att de tjénster
som befolkningen behdver inte tillrdckligt vél kan sékerstdllas genom den prehospitala akut-
sjukvarden. Med beaktande av 80 § 1 mom. och 121 § i grundlagen maste tillstdnd att avvika
fran ministeriets behorighet foreskrivas i lag.

Om grunderna for braddskande vard samt om uppgifterna inom bradskande mottagningsverk-
samhet, vid enheter for omfattande jour dygnet runt, vid samjouren for jour dygnet runt och
vid enheter for jour dygnet runt inom primérvérden eller akutmedicinen och om jourenheter-
nas regionala samarbete far ndirmare bestimmelser utfirdas genom forordning av statsradet.

Den nuvarande forordningen om bradskande vérd och jourverksamhet, som utférdats med stod
av 50 § 1 hélso- och sjukvérdslagen, &ér en forordning av social- och hilsovardsministeriet. Av-
sikten &r att dndra den till en forordning av statsradet. I forordningen ska de uppgifter for jour-
enheterna som anges i lagen och de krav som jourenheterna ska uppfylla beskrivas nérmare.
Villkoren for jouren nér det géller specialomraddena behdver preciseras till vissa delar jamfort
med nuldget.

Enligt 29 a § i socialvardslagen far ndrmare bestimmelser om uppgifterna vid enheterna for
socialjour, om olika sétt att ordna socialjour, om samarbetet med andra aktdrer samt om jour-
enheternas regionala samarbete utférdas genom forordning av statsrddet. Genom forordning
ska det kunna foreskrivas ndrmare t.ex. om hur socialjouren ska ordnas i anslutning till hélso-
och sjukvardens enheter. Det dr friga om ett nytt bemyndigande att utfarda férordning. Enligt
33 a § i socialvardslagen far det vid behov foreskrivas om de dtgérder som ingar i de tjénster
som ska centraliseras nationellt och regionalt samt om omfattningen av och villkoren for at-
gérderna. Genom forordning av statsradet far det utses nationella aktdrer for sammanslagning-
en.

3 Ikrafttradande

Andringarna av hilso- och sjukvérdslagen foresls trida i kraft den 1 januari 2017. Avsikten
ar att med stod av dessa bestimmelser utfirda ndrmare bestimmelser genom forordning. En-
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ligt regeringsprogrammet ska inbesparingarna inom den specialiserade sjukvarden genomforas
redan under 2017, och for att de spareffekter som anges i propositionen ska kunna uppnas
krivs det att reformen av sjukhusnétet inleds redan 2017. Andrmgarna i sjukhusnétet dr dock
betydande, och déirfor behovs det en dvergangstid som strécker sig fram till borjan av 2018.

Storsta delen av de nuvarande centralsjukhusen som har élagts skyldighet att upprétthalla en-
heter med omfattande jour dygnet runt, uppfyller redan nu de krav som stills i lagen. Vid
nagra enheter med omfattande jour dygnet runt forutsétts det att resurserna starks for att for-
pliktelsen ska kunna uppfyllas, vilket dr mojligt genom avtalsbaserat samarbete till exempel
via distansmedicin.

Innehéllet i jourtjansterna vid andra centralsjukhus dn vid dem med omfattande jour dygnet
runt har inte foreskrivits i detalj. Dessa kan sjdlva besluta om den jour som befolkningen be-
héver och omfattningen av den. Andra samjourer d4n de som uppratthélls utanfor universitets-
centralsjukhus i sjukvérdsdistrikten kommer att bli tvungna att soka tillstdnd for att f4 hélla
jour dygnet runt for primérvarden eller akutmedicinen eller upphora med samjouren. Hit hor
exempelvis Jakobstads och Forssa sjukhus samt Norra Kymmene sjukhus i Kouvola. En stor
del av de sma sjukhusen utanfor centralsjukhusen har redan undantagstillstdnd for jour dygnet
runt for primarvarden.

For nerlaggning av operationsverksamhet och jour dygnet runt krévs det en dvergangstid. Dar-
for bor verksamheten ha ordnats enligt de foreslagna bestimmelserna senast den 1 januari
2018.

Pa ansdkan om undantagstillstind som géller forlossningsverksamhet eller jour inom primér-
varden och som véckts innan lagen tradde i kraft tillimpas de bestimmelser som géllde nér la-
gen tradde i kraft. De beslut om undantagstillstdnd for jour inom primérvarden och forloss-
ningsverksamhet som fattats med stdd av bestimmelser som géllde innan denna lag triddde i
kraft ska vara i kraft tills den tid som anges 1 beslutet gar ut. Alla undantagstillstdnd hittills har
beviljats for viss tid.

For inférandet i praktiken av bestimmelserna om arbetsfordelningen inom den specialiserade
sjukvérden kravs det en overgéngstid. I 45 § 1 hdlso- och sjukvardslagen foreskrivs om hur den
nationella och regionala centraliseringen ar uppbyggd. Det ska genom forordning av statsrddet
utfirdas nérmare bestimmelser om vilka uppgifter och behandlingar som kommer att centrali-
seras.

Reformen kraver betydande strukturella och funktionella dndringar for sjukhusens och social-
jourernas del och nya anvisningar for befolkningen samt for aktérerna inom hélso- och sjuk-
varden och socialvirden. Av den anledningen behdvs en dvergangsperiod pé cirka ett ar for
genomforandet av bestimmelserna. Darfor ska hédlso- och sjukvardslagens 45 och 50 § samt
50 a § 3 mom. som géller ordnande av socialjour i anslutning till hilso- och sjukvardens sam-
jour bdrja tilldmpas i sin nya form senast fran borjan av 2018. Till dess att 45 och 50 § borjar
tillimpas 1 sin nya form ska de tillimpas i den form som géllde innan denna lag trddde i kraft.

De foreslagna dndringarna i socialvardslagen foreslés trdda i kraft den 1 januari 2017. Lagens

29 a § 1 mom. som giller samarbetet mellan socialjour och hilso- och sjukvard ska tilldimpas
senast fran och med den 1 januari 2018.
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4 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Regeringens proposition bor beddmas med sérskild hinsyn till hur de grundldggande fri- och
rittigheterna samt den kommunala sjélvstyrelsen som bestdms i grundlagen uppfylls.

11§ 2 mom. i grundlagen ingar som de grundlaggande varden som konstitutionen grundar sig
pa minniskovirdets okridnkbarhet och den enskilda ménniskans frihet och réttigheter samt
fraimjandet av rattvisa i samhillet. Bestimmelsen kan anses utgora utgangspunkten vid be-
domningen av det allménnas skyldigheter. Tryggandet av individens frihet och réttigheter be-
tonar ocksa den viktiga position som de grundlidggande fri- och rattlgheterna har i konstitut-
ionen. Bestimmelser om de grundldggande fri- och réttigheterna ingér i 2 kap. 1 grundlagen.
Tolkningen av de grundliggande fri- och rittigheterna paverkas ocksa av ménniskoréttsorga-
nens beslut och grundlagsutskottets utldtanden och dessa fordndrar och omformar tolkningen
och tillampningen av bestimmelserna i 2 kap. i grundlagen.

Séttet pa vilket social- och hélsovéarden ska ordnas och hur den ska finnas tillgénglig paverkas
indirekt av flera grundléggande fri- och rittigheter, frimst av jimlikhet och férbudet mot dis-
kriminering (6 §), rtt till liv och till personlig integritet och trygghet (7 §), skydd for privatli-
vet (10 §), religions- och samvetsfrihet (11 §), upptagningsoffentlighet (12 §), rétt att ta del i
beslutsprocesser som géller en sjilv (14 § 4 mom.), rdtt till eget sprak och egen kultur (17 §),
ratt till social trygghet (19 §) samt det allménnas skyldighet att se till att de grundldggande fti-
och rittigheterna och de maénskliga réttigheterna tillgodoses (22 §). Bestimmelserna om de
grundldggande fri- och réttigheterna faststiller for sin del sittet pd vilket skyldigheten att
trygga social- och hélsotjinsterna ska uppfyllas. I fradga om social- och hélsotjansterna blir kli-
enternas och patienternas jamlikhet bedomd sévil med tanke pa tryggandet av tillrackliga
tjanster, regionala skillnader i tjansterna som med tanke pa de avgifter som tas ut av dem som
anvénder tjansterna. Grundlagsutskottet har t.ex. inte ansett att ett geografiskt kriterium i sig &r
godtagbart som urskiljningsgrund med tanke pd 6 § 2 mom. i grundlagen (GrUU 59/2001 rd,
2).

119 § 1 mom. i grundlagen tryggas ratten till oundgénglig forsérjning och omsorg. Den om-
sorg som avses 1 bestimmelsen betyder social- och hélsotjanster. Enligt 19 § 3 mom. i grund-
lagen ska det allménna tillforsédkra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvérds-
tjénster samt frimja befolkningens hilsa. Bestimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen komplett-
eras av bestimmelserna i speciallagstiftningen for social- och hélsovard, som av socialvérds-
lagen (1301/2014), lagen om service och stdd pa grund av handikapp (380/1987), hilso- och
sjukvardslagen (1326/2010), folkhilsolagen (66/1972), lagen om specialiserad sjukvard
(1062/1989), lagen om smittsamma sjukdomar (583/1986) och flera andra speciallagar som
géller kommunernas skyldlghet att ordna tjénster inom social- och hélsovarden. Vid bedom-
ningen av om tjénsterna &r tillrdckliga &r utgangspunkten en sédan nivé for tjansterna som
skapar forutséttningar for varje ménniska att fungera som en fullvirdig medlem av samhillet.
Tillrdckliga tjanster i den betydelse som avses i 19 § 3 mom. ir inte desamma som det skydd
som ges i sista hand enligt 19 § 1 mom. i grundlagen. Vid ordnandet av social- och hilsovard
far bestimmelsen en viktig roll ndr man avgor fragan om hur man kan genomfora tillrdckliga
men ocksd nddvéindiga social- och hélsotjénster i hela landet. Socialvardstjansternas kvalitet
och tillrdcklighet ska granskas med tanke pé hela systemet med grundlaggande fri- och réttig-
heter, som t.ex. ur perspektivet for jamlikhet och férbudet mot diskriminering (RP 309/1993
rd).

Den skyldighet som alagts det allménna i 19 § 3 mom. i grundlagen att frimja befolkningens
hélsa avser enligt motiveringen till bestimmelsen & ena sidan social- och hélsovérdens preven-
tiva verksamhet och a andra sidan utvecklandet av forhallandena i samhéllet inom det allmén-
nas olika verksamhetssektorer i en riktning som allmént frémjar befolkningens hélsa.
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Grundlagens 22 § aldgger det allménna att se till att de grundldggande fri- och réttigheterna
tillgodoses 1 praktiken. Med det allménna avses har bade staten och kommunerna. Genom
speciallagstiftningen har bestimmelser inforts om kommunernas skyldighet att ordna social-
och hélsovérd for sina invanare och i vissa fall for personer som vistas i kommunen och for
andra personer. Det allménna ska aktivt skapa faktiska forutséttningar for forverkligande av de
grundldggande fri- och réttigheterna. Staten ska genom lagstiftningsatgarder och genom att
bevilja resurser samt genom tillborlig finansiering av kommunerna och genom ordnande av
deras verksamhet se till att tillrdckliga social- och hélsotjanster blir tryggade. Den finansiering
och de resurser som verksamheten kriaver fas i huvudsak av de statsandelar som staten beviljar
kommunerna och av kommunernas beskattningsritt.

Enligt 17 § i grundlagen &r finska och svenska vart lands nationalsprak. Enligt 17 § 1 mom. i
grundlagen ska vars och ens ritt att hos domstol och andra myndigheter i egen sak anvianda
sitt eget sprak, antingen finska eller svenska, samt att f& expeditioner pa detta sprak tryggas
genom lag. Enligt 17 § 2 mom. ska det allménna tillgodose landets finsksprékiga och svensk-
sprakiga befolknings kulturella och samhélleliga behov enligt lika grunder. Enligt 6 § r alla
lika infor lagen. Enligt 2 mom. i paragraden fér ingen utan godtagbart skél sdrbehandlas till
exempel pa grund av sprak. Bada bestimmelserna ger uttryck for lagstiftarens strévan efter att
sakerstilla faktisk jamlikhet mellan nationalspraken. Den viktigaste lagen som géller anvand-
ningen av nationalspraken &r spraklagen. Men bestimmelser om de sprékliga réttigheterna
finns ocksé i sektorslagen, hélso- och sjukvardslagen, lagen om patientens stéllning och réttig-
heter samt i lagen om klientens stéllning och rattigheter inom socialvarden.

Enligt 17 § 3 mom. i grundlagen har samerna sdsom urfolk samt romerna och andra grupper
ritt att bevara och utveckla sitt sprak och sin kultur. Bestimmelser om samernas ritt att an-
vianda samiska hos myndigheterna utfirdas genom lag. Réttigheterna fér dem som anvander
teckensprak samt dem som pa grund av handikapp behover tolknings- och dverséttningshjélp
ska tryggas genom lag. Syftet med samiska spréklagen ér i sin tur att trygga ritten for samerna
att bevara och utveckla sitt sprék och sin kultur. Enligt samiska spréklagen har samerna pé
samernas hembygdsomrade ritt att efter eget val anvanda finska eller samiska i kontakten med
myndigheterna.

De foreslagna bestimmelserna éndrar inte regleringen av de sprékliga réttigheterna. De sprak-
liga réttigheterna handlar ocks& om att sékerstélla god forvaltning. Enligt 21 § 1 grundlagen
har var och en ritt till god forvaltning, om vilken det foreskrivs ndrmare genom lag. Enligt
spraklagen forutsdtts av statliga myndigheter och av myndigheterna i tvasprakiga kommuner
att forvaltningen fungerar och service tillhandahalls savil pa finska som pa svenska. I fraga
om dessa myndigheter kan man anse att grundlagen kriver att forvaltningen kvalitativt ska
vara lika god och i praktiken lika tillgénglig for den finsksprékiga och for den svenskspréakiga
befolkningen pé lika grunder.

Enligt 122 § i grundlagen ska man nér forvaltningen organiseras efterstrdva en indelning i
sinsemellan forenliga omréden sa att den finsk- och svensksprakiga befolkningens mdjligheter
att erhélla tjanster pa det egna spraket tillgodoses enligt lika grunder. I sitt betdnkande om
grundlagspropositionen konstaterade grundlagsutskottet vid bedomningen av 122 § i grundla-
gen att de sprékliga forhéllandena ockséd kan innebéra sadana sérskilda skl som berdttigar till
avvikelser fran i sig forenliga omrédesindelningar (GrUB 10/1998 rd, s. 33). I sin bedémning
av lagstiftningen om reformen av regionforvaltningen har grundlagsutskottet ansett att om en
administrativt fungerande omradesindelning kan definieras pa flera alternativa sitt, forutsatter
skyldigheten att tillgodose de grundldggande rittigheterna att man valjer det alternativ som
bist tillgodoser de grundliggande sprakliga réttigheterna (GrUU 21/2009 rd, s. 3). Vidare har
utskottet i princip sett det som ett problem om den sprékliga minoriteten &r liten. Enligt ut-
skottet gar det inte nddvandigtvis i praktiken att tillgodose den sprékliga minoritetens faktiska
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mdjligheter att fa tillgang till tjéinster pd samma grunder som den sprékliga majoriteten genom
att inrétta till exempel serviceenheter for den sprékliga minoriteten.

I propositionen foreslds det att tolv sjukvardsdistrikt aldggs skyldighet att ordna omfattande
jour dygnet runt. Ocksa vid inrédttande av sjukhusnédt med omfattande jour dygnet runt maste
de sprakliga rattigheterna beaktas. Den samlade bedomningen av nétverket av de tolv sjukhus
som kommer att ha omfattande jour har paverkats av kompetensen och resurserna vid sjukhu-
sen, befolkningsunderlaget, hur nationellt heltickande sjukhusnétet dr och joursjukhusens lage
med beaktande av befolkningens naturliga rorelseriktningar. P& dessa grunder har man beddmt
en fungerande omradesindelning och formégan hos de kommande enheterna med omfattande
jour att producera tillréckliga och tillgéngliga enheter av hog standard med beaktande av de
sprakliga rattigheterna. Férutom det som ovan anges paverkas klient- och patientsidkerheten
ocksa av mojligheten att fa service pa eget sprak. Vid andra centralsjukhus an vid dem som i
lag alagts skyldighet att tillhandahalla omfattande jour dygnet runt ar det enligt propositionen
mgjligt att upprétthalla dygnet runt-jour for primérvarden och den specialiserade sjukvérden
med lékarjour for olika specialiteter enligt sjukvardsdistriktets provning.

For nirvarande ar det bara Vasa sjukvardsdistrikts omrade som har svenska som majoritets-
sprak (51 %). Det dr av storsta vikt att kontrollera om reformen i tillricklig utstrickning tryg-
gar den svenskspréakiga servicen, dvs. om det finns alternativ som i det ndrmaste i samma man
tryggar ratten till social- och hélsovardstjanster och beslut om dem, men som bittre tryggar
det sprékliga rattigheterna. Syftet med 122 § &r dock inte i forsta hand att skapa ensprakiga
enheter eller omrdden med svensksprékig majoritet, utan framfor allt att trygga tjénster pa sa-
vél finska som svenska. Det gér séledes inte att direkt ur grundlagen hérleda tolkningen enligt
vilken man av sprakliga orsaker ska genomfora en viss omradesindelning pé spraklig grund.
Saken bor granskas enligt grundlagsutskottets tolkning ovan och man bor 1 synnerhet fraga sig
om Vasa sjukvardsdistrikts sprakligt baserade jouromrade med jour dygnet runt bildar en fun-
gerande helhet med tanke pé social- och hélsovardstjanster. Reformen av servicestrukturen har
dock som mal att minska ineffektiva dverlappningar och kapprustningar. Utifrén grundlagsut-
skottets tolkningspraxis gillande de sprakliga rittigheterna ar det centrala hur man i alla situ-
ationer ska kunna trygga jamlika social- och hélsovardstjanster for svensksprakiga.

I 6 § i hélso- och sjukvardslagen foreskrivs om spréket i samband med hélso- och sjukvards-
tjanster. Utgangspunkt for bestimmelsen édr bestimmelserna i grundlagen och i spraklagen
(423/2003) om nationalspréken, finska och svenska, om en persons rétt att anvinda dem och
om forvaltningsspraken. Begreppet nationalsprak ska forstds som en bestimmelse om finskan
och svenskans likvirdighet. Bestimmelsen uttrycker principen om officiell tvasprakighet i
landet (RP 309/1993, s. 69). 1 6 § i hdlso- och sjukvérdslagen foreskrivs ocksa om de spréakliga
rattigheterna for nordiska medborgare, samer och personer med funktionsnedséttning. I hélso-
och sjukvardslagen ingar ocksa en hénvisning om rétten att anvanda samiska i enlighet med
samiska spraklagen inom samernas hembygdsomréde. I 17 § 3 mom. anges vad som ska tryg-
gas genom lag, vilket mojliggdr en s.k. positiv sdrbehandling av de grupper som ndmns i be-
stimmelsen.

Bestdmmelserna i lagen om patientens stéllning och rittigheter (785/1992) och i lagen om kli-
entens stillning och rittigheter inom socialvarden (812/2000) preciserar skyldigheten att ordna
social- och hélsovérd. I lagarna ovan finns ocksa en bestimmelse om klientens och patientens
ritt att anvinda finska eller svenska. Ocksé klientens och patientens modersméal och kulturella
bakgrund ska beaktas nér social- och hélsovard ordnas. Rattigheterna fér dem som anvénder
teckensprak samt dem som pa grund av funktionsnedséttning behdver tolknings- och dversatt-
ningshjélp har tryggats genom lag.
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De sprakliga réttigheterna har i praktiken tryggats genom speciallagstiftningen for social- och
hélsovéarden. De sprakliga réttigheterna kan i praktiken tryggas genom l6sningar inom férvalt-
ningen och losningar som géller ledningen av verksamheten. Den foreslagna reformen mojlig-
g0r ocksé 1 fortséttningen flera regionalt tillimpbara flex- och samarbetsmekanismer. I hélso-
och sjukvérdslagen ingér en sérskild bestimmelse som tryggar de sprakliga réttigheterna i
praktiken. Enligt bestimmelsen kan samkommuner for sjukvérdsdistrikt som hor till olika
specialupptagningsomraden ingd avtal om samarbete 1 fraiga om den specialiserade sjukvar-
den, om detta dr nddvéandigt for att tillgodose en finsk-, svensk- eller samisksprakig patients
spréakliga réttigheter eller for att genomfora arbetsfordelningen i frdga om hélso- och sjuk-
vardstjinsterna. Vid icke-bradskande vard har patienten enligt hélso- och sjukvardslagen dess-
sutom mdjlighet vilja sjukhus i en annan kommun &n hemkommunen och bradskande vérd
ska alltid ges oberoende av patientens hemkommun. Andra forvaltningsinterna 16sningar som
anviands for att trygga de sprakliga rittigheterna ar till exempel ndmnder for minoritetsspraket.

Enligt regeringens beddmning tryggar bestimmelserna i regeringens proposition de sprakliga
rittigheterna enligt grundlagen.

Bestdmmelser om grunderna for kommunal SJalvstyrelse finns i 121 § i grundlagen. Enhgt
1 mom. ska kommunernas forvaltnmg grunda sig pa sjilvstyrelse for kommunens invanare.
Det har saledes uppstillts ett krav pa att kommunernas forvaltning ska vara demokratisk. I
2 mom. fOrutsitts att bestimmelser om de allmédnna grunderna fér kommunernas forvaltning
och om uppgifter som élaggs kommunerna utférdas genom lag. I enlighet med sjélvstyrelse-
principerna ska demokratin i kommunernas beslutssystem tryggas genom lag. Detta innebér
framfor allt att kommuninvanarna har rétt att vilja forvaltningsorgan samt att beslutanderitten
i kommunerna tillkommer de valda organen (regeringens proposition till Riksdagen med for-
slag till grundlag, RP 1/1998 rd). Kravet om bestimmelser pa lagniva utstracker sig med stod
av den ndmnda bestdimmelsen ocksé till uppgifter som ges kommuner. Det ér forenligt med
principen om kommunernas sjalvstyrelse att kommunen sjélv ska kunna besluta om uppgifter
som den &tagit sig med stod av sjédlvstyrelsen samt att kommunen inte kan tilldelas uppgifter
genom forfattningar pa ligre niva dn lag (RP 1/1998 rd, 176). I 121 § 3 mom. i grundlagen
faststélls dessutom beskattningsritt for kommunerna och det forutsatts att bestimmelser om
grunderna for skattskyldigheten och for hur skatten bestdims samt om de skattskyldigas rétts-
skydd utférdas genom lag. Ett centralt sidrdrag for den kommunala sjélvstyrelsen har ansetts
vara att om kommunerna ges nya uppgifter sa ska det samtidigt ses till att det finns tillracklig
finansiering (finansieringsprincipen).

Propositionen innehéller bestimmelser om samarbete och arbetsférdelning mellan kommuner-
na och sjukvardsdistrikten samt om integration av social- och hélsovarden. Inom hélso- och
sjukvarden ordnas uppgifterna redan nu i stor utstrickning 6ver kommungranserna. Redan nu
skots ocksd manga uppgifter inom socialvarden 6ver kommungrianserna. Den centrala meto-
den for att trygga de grundldggande réttigheterna i 19 § 3 mom. i grundlagen é&r att samla soci-
al- och hilsovardens uppgifter i storre enheter. Pa sé sitt sdkerstiller man att de grundlag-
gande fri- och réttigheterna tillgodoses pa lika villkor i hela landet péa det sitt som forutsétts i
22 § i grundlagen.

I folkhélsolagen, lagen om specialiserad sjukvard och hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om
kommunens skyldighet att ordna hélsovardstjénster. Enligt 50 § i hilso- och sjukvardslagen ar
kommunen skyldig att ordna bradskande vard. Enligt den foreslagna dndringen av 50 § i
hilso- och sjukvéardslagen aldggs en del sjukvardsdistrikt skyldighet att ordna enheter for om-
fattande jour dygnet runt medan andra hilso- och sjukvérdsenheters mojligheter att uppratt-
halla jourenheter begrinsas. Den foreslagna 50 § innehaller bestimmelser om social- och hil-
sovardsministeriets behorighet att efter ansdkan bevilja undantagstillstdnd for jour dygnet runt
for primérvérden eller akutmedicinen eller for forlossningsverksamhet pa de villkor som anges
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i lagen. Bestimmelsen begrdnsar kommunernas mojlighet att upprétthalla jourenheter, och
darfor ar det ndodvéndigt att overfora bestimmelserna om undantagstillstand fran forordning
till lag.

Enligt 80 § 1 mom. i grundlagen kan republikens president, statsrddet och ministerierna ut-
farda forordningar med stdd av ett bemyndigande i grundlagen eller i ndgon annan lag. Genom
lag ska dock utfirdas bestimmelser om grunderna for individens réttigheter och skyldigheter
samt om fragor som enligt grundlagen i 6vrigt hor till omradet for lag. Propositionen innehal-
ler flera bemyndiganden att utfarda forordning for statsradet och for social- och hélsovardsmi-
nisteriet. Genom de foreslagna bemyndigandena att utfirda forordning gors det mdjligt att
med stod av bestimmelser i lag utfirda ndrmare bestdmmelser i hélso- och sjukvardslagen om
prehospital akutsjukvard och centralen for prehospital akutsjukvard (41 och 46 §), om den nat-
ionella och regionala arbetsfordelningen vid sjukhusen och centraliseringen av undersékning-
ar, atgarder och vard och forutséttningarna for tillhandahallandet av dem samt vid behov om
vardgivande enheter (45 §), om grunderna for bradskande vard, om jourenheter och brads-
kande mottagningsverksamhet samt om deras uppgifter och om villkoren for jour inom olika
medicinska verksamhetsomraden (50 §). I socialvirdslagen gors det mojligt att genom forord-
ning av statsrddet ndrmare foreskriva om uppgifterna vid enheterna for socialjour, om olika
sdtt att ordna socialjour och om samarbete mellan andra aktérer (29 §) samt om jourenheternas
regionala samarbete 29 a §. Enligt 33 a § 1 lagen far det genom forordning av statsradet vid
behov foreskrivas om de dtgérder som ingér i de tjdnster som ska centraliseras nationellt och
regionalt samt om omfattningen av och villkoren for dtgérderna. Genom forordning av statsra-
det fér det utses nationella aktorer for samordning av verksamheten.

De foreslagna bemyndigandena att utfarda forordning dr exakt avgransade pa det sitt som for-
utsitts 1 grundlagen. De foreslagna bemyndigandena kan dérfor anses uppfylla kraven i grund-
lagen.

Enligt regeringens uppfattning dr forslagen forenliga med grundlagen. Pa grund av att fragan

ar av stor betydelse ar det dock nddvandigt att begéra utlatande fran grundlagsutskottet. Enligt
regeringens uppfattning kan de foreslagna lagarna stiftas i vanlig lagstiftningsordning.

Med stdd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om indring av hilse- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 3 § 4 punkten,

dndras 39 § 1 och 3 mom., det inledande stycket och 1 punkten i 40 §, 41, 45, 46 och 50 §,
samt

fogas till lagen en ny 50 a och 53 a §, som foljer:

39§
Prehospital akutsjukvard

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska organisera den prehospitala akutsjukvarden
inom sitt omréde. Den prehospitala akutsjukvarden ska i samarbete med de verksamhetsstéllen
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 reg-
ionalt sett funktionell helhet.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt fattar beslut om servicenivan for den prehospitala
akutsjukvarden. I beslutet om servicenivan faststélls hur den prehospitala akutsjukvarden ska
organiseras, serviceinnehdllet, vilken utbildning de personer som medverkar i den prehospitala
akutsjukvarden ska ha, de mal som satts upp av specialupptagningsomradets central for
prehospital akutsjukvérd i frdga om den tid inom vilken befolkningen ska fa vard samt andra
omstandigheter som ar nédvindiga med tanke pa vardens organisering inom samkommunen.
Innehallet i den prehospitala akutsjukvarden ska i beslutet definieras sa att genomforandet av
servicen ar effektivt och d&ndamalsenligt och sa att situationer dir den prehospitala akutsjuk-
varden ar utsatt for hog belastning samt specialupptagningsomradets resurser beaktas i ser-
vicen.

40 §
Den prehospitala akutsjukvdardens innehdll

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar

1) sddan bedomning av vardbehov samt sddan bradskande vard i frdga om patienter som in-
sjuknat eller skadats plotsligt som primért sker utanfor en hélso- och sjukvérdsinréttning, med
undantag for de uppdrag som avses i sjordddningslagen (1145/2001), och vid behov transport
av patienter till den enligt medicinsk bedémning mest &ndamélsenliga vardenheten samt for-
flyttningar i samband med plotsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta vird nér pati-
enten behdver kriavande och kontinuerlig vard eller 6vervakning under forflyttningen,
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41§
Bemyndigande att utfdrda forordning

Bestdmmelser om den prehospitala akutsjukvardens uppgifter, om grunderna for faststéllan-
det av servicenivan for den prehospitala akutsjukvéarden och beslutets form, om ledningssy-
stemet for den prehospitala akutsjukvéarden, om grunderna for faststidllande av arbetsuppgif-
terna och utbildningskraven i frdga om den personal som medverkar i den prehospitala akut-
sjukvérden, om enheterna for prehospital akutsjukvard, om bestimmande av bas- och vardnivé
inom den prehospitala akutsjukvirden och om forsta insatsen utfirdas genom f6rordning av
social- och hdlsovardsministeriet.

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

En del av de undersokningar, atgérder och behandlingar som ér séllan forekommande eller
kravande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omra-
den for att forvarva och upprétthalla den kunskap och det kunnande som krévs eller betydande
investeringar i friga om anordningar och utrustning for att sdkerstilla kvaliteten, patientsdker-
heten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvérden ska sam-
manslas till de storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt ska
sammanslas till mindre &n fem enheter inom ett universitetssjukhus. Vilka av de uppgifter i
fraga om planeringen och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas en eller
flera nationella aktorer far utfardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universi-
tetssjukhus eller av sérskilda skél till ett sjukhus p& motsvarande nivd. Dessutom sammanslés
den specialiserade sjukvérden till de enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i
50 § 3 mom. Genom f6rordning av statsradet far det utses och bemyndigas regionala aktdrer
for samordnandet av verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi ska i sin helhet samman-
slés till de sjukhus som har samjour dygnet runt for priméarvarden och den specialiserade sjuk-
varden.

De samkommuner inom sjukvérdsdistrikten som har ett universitetssjukhus ska komma
overens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt.
Om de samkommuner i vilka det finns ett universitetssjukhus inte kan komma 6verens om till
vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte uppfyller forut-
sattningarna for sikerstillandet av kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget, produktiviteten
och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehallet i avtalet. Om den vard som ska centrali-
seras regionalt och om samordnandet av verksamheten bestims det i det avtal om ordnande av
specialiserad sjukvérd som avses i 43 §.

Genom forordning av statsradet foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordel-
ningen i frdga om sjukhusen och om centraliseringen av undersdkningar, atgérder och vard
samt vid behov om vardgivande enheter och om kvantitativa villkor och andra villkor for de
undersokningar, atgédrder och behandlingar som ska centraliseras.

46 §
Central for prehospital akutsjukvaird
Samkommunerna for sjukvérdsdistrikten inom ett specialupptagningsomrade ska i ett avtal

om ordnande av specialiserad sjukvérd komma 6verens om hur uppgifterna vid centralen for
prehospital akutsjukvard ska ordnas. Centralen for prehospital akutsjukvard ska
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1) sétta upp de méal som giller den tid inom vilken befolkningen inom det egna specialupp-
tagningsomradet ska fa vard och som ska inga i beslutet om servicenivéan for den prehospitala
akutsjukvarden, med beaktande av befolkningens uppskattade servicebehov, jourstrukturen
inom social- och hilsovardsvidsendet samt den nirservice som tillhandahalls i hemmen under
jourtid,

2) inom det egna omrédet ansvara for jouren for prehospital akutsjukvard med tjanstgérande
lakare,

3) samordna de patientforflyttningar som hor till den prehospitala akutsjukvarden,

4) planera och besluta om lékarhelikopterverksamheten inom det egna specialupptagnings-
omradet,

5) samordna hélsovérdsvisendets larmanvisningar till Nodcentralsverket,

6) tillsammans med andra specialupptagningsomraden bereda och samordna de medicinska
vardanvisningar som géller verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden samt ovriga
nationella anvisningar i friga om den prehospitala akutsjukvarden,

7) ansvara for huvudadministratdrsfunktionerna i de nationella kommunikations- och in-
formationssystemen for hog beredskap inom social- och hélsovéardsvésendet samt for en del av
underhéllet av systemen,

8) medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och exceptionella
situationer inom halso- och sjukvérden, tillsammans med andra myndigheter, aktorer och spe-
cialupptagningsomraden sa att planerna bildar en nationell helhet.

Om samarbetet mellan centralen for prehospital akutsjukvérd och socialjouren foreskrivs det
129 a § i socialvardslagen. Ndrmare bestimmelser om uppgifterna vid centralen for prehospi-
tal akutsjukvard far vid behov utférdas genom forordning av social- och hilsovardsministeriet.

50§
Bradskande vard

Bréadskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvéard, missbrukar-
vard och psykosocialt stdd, ska ges till den patient som behdver det oberoende av var han eller
hon &r bosatt. Med bradskande vérd avses omedelbar bedomning och vérd som inte kan skju-
tas upp utan att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsvaras och som géller akut sjuk-
dom, kroppsskada, forsdmring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

For bradskande vérd ska kommunen eller vid behov samkommunen ordna mottagningsverk-
samheten ndra patientens boningsort s att patienten vid bradskande fall pa vardagar under den
tid som uppgetts kan fa bedomning och vard omedelbart av en yrkesutbildad person inom
hélso- och sjukvarden, utom da det for att sdkerstélla patientsédkerheten och kvaliteten pa tjéns-
terna krévs att beddmningen och varden centraliseras till jourenheten. Kommunen eller vid
behov samkommunen ska inom hélso- och sjukvarden ordna braddskande mottagningsverk-
samhet for primarvarden under kvillstid samt p& veckoslut under dagtid nér tillgéngligheten
till tjinsterna forutsitter detta.

Helsingfors och Nylands samt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Satakunta sjukvardsdi-
strikt, Birkalands sjukvérdsdistrikt, Péijat-Hédme sjukvardsdistrikt, Sodra och Norra Karelens
sjukvardsdistrikt, Norra Savolax sjukvéardsdistrikt samt Mellersta Finlands, Syd-Osterbottens,
Norra Osterbottens och Lapplands sjukvardsdistrikt ska i anslutning till det egna centralsjuk-
huset ordna en enhet fér omfattande jour dygnet runt. Med en enhet med omfattande jour dyg-
net runt avses samjour for primarvarden och den specialiserade sjukvéarden, som kan tillhan-
dahalla omfattande tjanster inom flera medicinska specialomraden omedelbart och dygnet runt
och som har resurser for att uppratthalla den beredskap som behovs inom hélso- och sjukvar-
den och for att skota exceptionella situationer. Enheten for omfattande jour dygnet runt ska
stddja de andra jourenheterna. De sjukvardsdistrikt i vilka det finns ett universitetssjukhus kan
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1 anknytning till sina sjukhus bilda flera &n en enhet med samjour dygnet runt, om befolkning-
ens servicebehov forutsitter det.

Andra sjukvérdsdistrikt 4n de som avses i 3 mom. ska for primérvarden och den speciali-
serade sjukvérden uppritthélla sddan samjour dygnet runt i anknytning till centralsjukhuset
som har beredskap att skota sedvanliga bradskande hélsoproblem hos befolkningen. Samjou-
ren ska ha tillrdcklig kompetens inom de specialomraden som behovs for att skota sedvanliga
bradskande hélsoproblem hos befolkningen. Dessutom vad som stadgas i 3 mom. om enheten
for omfattande jour dygnet runt bor sjukvardsdistriktets specialupptagningsomréade alltid ha
rdtt att pa basen av avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard dverenskomma, att i enhet-
en for samjour dygnet runt som verkar i dess omréde i anknytning till centralsjukhuset kan en
s& bred och funktionellt mangsidig jourenhet bildas, som tjdnsternas tillgdnglighet, avstdnd
mellan jourmottagningen och forverkligandet av befolkningens sprékliga rattigheter i sjuk-
vardsdistriktet forutsitter.

Social- och hilsovardsministeriet kan bevilja en kommun eller ett sjukvardsdistrikt tillstind
att ordna jour dygnet runt inom primérvéarden eller akutmedicinen, om tillgéngligheten till
tjinsterna och avstdnden mellan jourmottagningarna forutsétter detta och de tjdnster som be-
folkningen behover inte kan sdkerstéllas tillrdckligt vél genom den prehospitala akutsjukvar-
den.

Jourenheterna ska ha tillrickliga resurser och tillricklig kompetens for att vardkvaliteten och
patientsidkerheten ska tillgodoses. Om jouren och dess omfattning ska avtalas i planen for ord-
nande av hélso- och sjukvérd och i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard, med beak-
tande av omradets prehospitala akutsjukvard, avstinden mellan jourmottagningarna samt be-
folkningens servicebehov.

Genom forordning av statsradet far det utfirdas ndrmare bestimmelser om villkoren for att
ordna jour inom olika medicinska verksamhetsomraden. Genom f6rordning av statsradet fore-
skrivs det om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och hélso-
vardsministeriet kan bevilja tillstdnd att avvika frén dessa villkor, om det behovs for tillgéng-
ligheten till tjansten eller for patientsékerheten. Ndrmare bestimmelser om grunderna for
bradskande vird, om uppgifterna och kvalitetskraven inom brédskande mottagningsverksam-
het, 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 narmare villkor for
beviljandet av undantagstillstdnd samt om jourenheternas regionala samarbete far utfardas ge-
nom forordning av statsradet.

50a§
Samarbetet mellan hélso- och sjukvdrden och socialjouren

I samband med den beddmning som kravs for brddskande vard ska en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvérden i enlighet med 35 § i socialvardslagen bedéma om patientens be-
hov av socialvard dr uppenbart. Om behovet ar uppenbart ska han eller hon hidnvisa patienten
till socialservicen eller om personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar
for den kommunala socialvarden, sa att stddbehovet kan bedémas.

Om samtycke inte kan f&s och patienten &r uppenbart oférmdgen att svara for sin omsorg,
hilsa eller sékerhet, eller om ett barns bésta absolut kréver det, ska den yrkesutbildade perso-
nen inom hélso- och sjukvarden utan drdjsmél och trots sekretessbestimmelserna anmaila till
den myndighet som ansvarar for socialvarden om behovet av barnskydd eller annan social-
vard. Anmaélan far d&ven goras av en annan person trots sekretessbestimmelserna.

I bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvéarden kontakta
socialjouren. I de enheter for omfattande jour dygnet runt som avses 1 50 § 3 mom. samt i den
samjour inom primérvérd och specialiserad sjukvard som avses 1 50 § 4 mom. ska socialjouren
ordnas i samband med hilso- och sjukvérdens jour.
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Inom socialjouren ska patienten vid behov ges den bradskande och nddvindiga hjilp som
avses 1 29 § i socialvardslagen och socialjouren vid behov medverka i psykosocialt stod som
ges 1 bradskande situationer.

For att trygga den fortsatta vrden som en del av hélso- och sjukvérdens jour och socialjou-
ren ska det ordnas en jour for mental- och missbrukarvard.

53a§
Bedomningen av behovet av socialvird

En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden ska dven i samband med en bedémning
av behovet av den icke-bradskande vard som avses i detta kapitel bedoma om patienten har ett
uppenbart behov av socialvard. Bestimmelser om hanvisande till vard och om kontakttagande
i frdga om socialvarden finns i 50 a §. Om personens rétt att fa en beddomning av servicebeho-
vet foreskrivs i 36 § i socialvéardslagen.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lagens 45, 50 och 50 a § 3 mom. ska tillampas senast fran den 1 januari 2018.

Fore den tidpunkt d& 45 och 50 § borjar tillimpas i den lydelse de har i denna lag ska de till-
lampas i den lydelse de hade vid ikrafttridandet av denna lag.

I friga om de ansdkningar om undantagstillstand for forlossningsverksambhet eller jour inom
priméirvirden som var anhéngiga vid ikrafttridandet av denna lag ska tillimpas de bestdmmel-
ser som gillde nédr denna lag trddde i kraft. De beslut om undantagstillstand for jour inom pri-
marvarden eller forlossningsverksamhet som &r giltiga niar denna lag trader i kraft ska gilla
den tid som anges i besluten.
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Lag

om fndring av socialviardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 socialvéardslagen (1301/2014) 29 §, samt
fogas till lagen en ny 29 a och 33 a §, som foljer:

3 kap.
Socialservice
29§
Socialjour

Socialjour ska ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och nddvandig hjalp for alla ald-
rar. Jouren ska organiseras s att den kan kontaktas dygnet runt och brddskande socialservice
ges enligt vad som foreskrivs i denna eller ndgon annan lag. Jourenheterna ska ha tillrackliga
resurser och tillricklig kompetens for att servicekvaliteten och klientsékerheten ska tillgodo-
ses.

Vid genomforandet av socialjouren ska man samarbeta med den prehospitala akutsjukvar-
den, hilso- och sjukvardens jour, raddningsvésendet, polisen, nddcentralen och vid behov med
andra aktorer.

29a§
Samarbetet mellan socialjouren och hdlso- och sjukvdrden

Socialjour bor ordnas i anslutning till de enheter for omfattande jour dygnet runt som avses i
50 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen samt den samjour inom primérvérd och specialiserad
sjukvard som avses i 4 mom. For anordnandet av socialjouren svarar sjukvardsdistrikten och
de kommuner dir de enheter inom hélso- och sjukvard som avses i detta moment finns.

Socialjouren deltar vid behov i psykosocialt stod som ges 1 bradskande situationer.

For att trygga den fortsatta varden ska det som en del av hélso- och sjukvardens jour och so-
cialjouren ordnas jour for mentalvérdsarbete och alkohol- och drogarbete.

Socialjouren i ett omréde har i samarbete med den central for prehospital akutsjukvird som
avses 146 § 1 hdlso- och sjukvéardslagen till uppgift att

1) samordna de lokala och regionala larmanvisningar for socialvdsendet som ges till Nod-
centralsverket och darvid beakta larmanvisningarna for hélso- och sjukvardsviasendet,

2) medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och exceptionella
situationer inom hilso- och sjukvérden, tillsammans med andra myndigheter, aktérer och spe-
cialupptagningsomraden s att planerna bildar en nationell helhet.
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Nérmare bestimmelser om uppgifterna vid enheterna for socialjour, om olika sétt att ordna
socialjour, om samarbetet med andra aktdrer samt om jourenheternas regionala samarbete far
utfirdas genom forordning av statsradet.

33a§
Sammanslagning av socialtjdnster i anslutning till andra tjdnster

Socialtjinster far sammanslas regionalt nédr de ordnas i anslutning till andra tjénster, om det
behovs for att sékerstilla specialkunnandet och dérvid klientsékerheten och den kvalitativa ni-
van pé tjinsterna. Sammanslagning av tjénster behdvs om socialtjansten pa grund av att den ar
kravande och séllan behdvs ska mdojliggora upprepning och kraver specialkunnande inom flera
omréaden for att uppnd och uppritthalla tillrickliga kunskaper och tillrackligt kunnande. Vid
tillhandahéllandet av tjdnsterna ska klientens intressen beaktas enligt det som foreskrivs i 4
och 5 §.

Nir de villkor som avses i 1 mom. uppfylls kan enskilda tjénster inom tjdnsterna for mental-
och missbrukarvard, tjinsterna for personer med funktionsnedsittning, tjédnsterna inom barn-
skyddet och tjansterna for offer for misshandel och sexualbrott sammansléas. Aven andra tjéns-
ter kan sammanslas om tjansterna kan tillhandahallas med beaktande av klientens intressen.

Genom forordning av statsradet foreskrivs det vid behov om de atgérder som ingar i de
tjénster som ska centraliseras nationellt och regionalt samt om omfattningen av och villkoren
for &tgérderna. Genom forordning av statsradet fir det utses nationella aktorer for den sam-
manslagning som avses ovan i denna paragraf.

Om arbetsfordelningen och centraliseringen i friga om den specialiserade sjukvérden fore-
skrivs det i hédlso- och sjukvardslagen.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Det som foreskrivs i 29 a § om samarbetet mellan socialjouren och hélso- och sjukvarden
ska tillimpas senast frén den 1 januari 2018.

Helsingfors den 27 oktober 2016

Statsminister

Juha Sipili

Familje- och omsorgsminister Juha Rehula
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om #ndring av hélso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 3 § 4 punkten,
dndras 39 § 1 och 3 mom., 40 § 1 mom. 1 punkten, 41, 45, 46 och 50 §, samt
fogas till lagen en ny 50 a och 53 a §, som foljer:

Gillande lydelse
39§
Prehospital akutsjukvadrd

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska
organisera den prehospitala akutsjukvarden
inom sitt omrade. Varden ska planeras och
genomforas i samarbete med de verksam-
hetsstéllen inom hilso- och sjukvirden som
héller jour s& att de tillsammans bildar en
regionalt sett funktionell helhet.

Samkommunen fattar beslut om serviceni-
van for den prehospltala akutsjukvarden. I
beslutet om servicenivan faststills hur den
prehospitala akutsjukvarden ska organiseras,
serviceinnehéllet, vilken utbildning den per-
sonal som deltar i varden ska ha, mélen for
insatstiden och andra omsténdigheter som &r
nddvindiga med tanke pa véardens organise-
ring inom samkommunen. Vérdinnehéllet ska
1 beslutet om servicenivan definieras sa, att
varden ar effektiv och dndamalsenlig och att
man beaktar situationer ddr verksamheten &r
utsatt for hog belastning.

Féreslagen lydelse
39§
Prehospital akutsjukvadrd

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska
organisera den prehospitala akutsjukvarden
inom sitt omrade. Den prehospitala akutsjuk-
vdrden ska i samarbete med de verksambhets-
stdllen inom hélso- och sjukvarden som hal-
ler jour planeras och genomforas sd att dessa
tillsammans med annan hdlso- och sjukvdrd
som ges som ndrservice i hemmet under jour-
tid bildar en regionalt sett funktionell helhet.

Samkommunen for ett sjukvérdsdistrikt fat-
tar beslut om servicenivan for den prehospi-
tala akutsjukvarden. I beslutet om serviceni-
van faststills hur den prehospitala akutsjuk-
varden ska organiseras, serviceinnehéllet,
vilken utbildning de personer som medverkar
i den prehospitala akutsjukvdrden ska ha, de
mal som satts upp av specialupptagningsom-
rdadets central for prehospital akutsjukvard i
fraga om den tid inom vilken befolkningen
ska fda vard samt andra omstandlgheter som
dr nodvandiga med tanke pd vardens organl—
sering inom samkommunen. /nnehdllet i den
prehospitala akutsjukvdrden ska i beslutet
definieras sa att genomforandet av servicen
dar effektivt och dndamdlsenligt och sa att si-
tuationer ddr den prehospitala akutsjukvdr-
den dr utsatt for hég belastning samt speci-
alupptagningsomrddets resurser beaktas i
servicen.
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Gidllande lydelse

40 §
Den prehospitala akutsjukvdrdens innehdll

Den prehospitala akutsjukvéarden omfattar

1) bradskande vérd av patienten som plots-
ligt insjuknat eller skadats, primért utanfor en
hélso- och sjukvardsinrittning, med undantag
for uppdrag enligt sjordddningslagen
(1145/2001), och vid behov transport av pati-
enten till den enligt medicinsk beddmning
mest dandamalsenliga vardenheten,

41§
Bemyndigande att utfirda forordning

Bestdmmelser om den prehospitala akut-
sjukvardens uppgifter, om grunderna for fast-
stdllandet av servicenivan for den prehospi-
tala akutsjukvarden och beslutets form, om
grunderna for faststdllande av arbetsuppgif-
terna och utbildningskraven i frdga om den
personal som medverkar i den prehospitala
akutsjukvarden, om bestimmande av bas-
och vérdnivd inom den prehospitala akut-
sjukvarden och om forsta insatsen utfardas
genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet.

45§

Centralisering av specialiserad sjukvdrd

En del av tgéirderna och vérden inom den
hogspecialiserade sjukvarden kan centrali-
seras nationellt till vissa specialupptagnings-

Foreslagen lydelse

40 §
Den prehospitala akutsjukvdrdens innehdll

Den prehospitala akutsjukvéarden omfattar

1) sddan bedomning av vdrdbehov samt
sadan bradskande vard i friga om patienter
som insjuknat eller skadats plotsligt som
primért sker utanfor en hélso- och sjukvéards-
inréttning, med undantag for de uppdrag som
avses 1 sjordddningslagen (1145/2001), och
vid behov transport av patienter till den enligt
medicinsk beddmning mest dndamalsenliga
vardenheten samt forflyttningar i samband
med plotsligt insjuknade eller skadade pati-
enters fortsatta vard ndr patienten behéver
krdvande och kontinuerlig vard eller éver-
vakning under forflyttningen,

41§
Bemyndigande att utfirda forordning

Bestdmmelser om den prehospitala akut-
sjukvardens uppgifter, om grunderna for fast-
stdllandet av servicenivan for den prehospi-
tala akutsjukvarden och beslutets form, om
ledningssystemet for den prehospitala akut-
sjukvdarden, om grunderna for faststéllande
av arbetsuppgifterna och utbildningskraven i
frdga om den personal som medverkar i den
prehospitala akutsjukvarden, om enheterna
for prehospital akutsjukvdrd, om bestim-
mande av bas- och vardnivd inom den
prehospitala akutsjukvérden och om forsta
insatsen utférdas genom forordning av social-
och hélsovérdsministeriet.

45§

Arbetsfordelning och centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvar-
den

En del av de undersékningar, dtgdrder och

behandlingar som dr sdllan férekommande
eller krdvande och ddrfor ska kunna uppre-
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Gidllande lydelse

omréden. Det ska genom forordning av stats-
radet utfdrdas vilka undersdkningar, atgéirder
och behandlingar som hor till den hogspecia-
liserade sjukvérden. Genom férordning av
statsradet foreskrivs det ocksd om nationell
och regional centralisering av hogspeciali-
serad sjukvard och om de verksamhetsenhet-
er inom den kommunala hilso- och sjukvér-
den som ska ansvara for den hogspeciali-
serade sjukvérd som centraliseras. Om det ar
mest praktiskt att skaffa de tjénster inom den
hogspecialiserade sjukvarden som ska centra-
liseras nationellt fran privata serviceprodu-
center eller fran utlandet, far det genom for-
ordning av statsradet faststéllas kvalitetskrav
for en serviceproducents verksamhet och 6v-
riga krav som ska stillas for att sikerstilla
lamplig vard.

Foreslagen lydelse

pas, eller som krdver specialkompetens inom
flera omrdden for att forvirva och uppritt-
hdlla den kunskap och det kunnande som
krivs eller betydande investeringar i frdga
om anordningar och utrustning for att siker-
stilla kvaliteten, patientsdkerheten, genom-
slaget, produktiviteten och effektiviteten inom
héilso- och sjukvdrden ska sammanslds till de
storre enheterna. Den specialiserade sjuk-
vdrd som centraliseras nationellt ska sam-
manslas till mindre dn 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 ge-
nom forordning av statsrddet.

Den specialiserade sjukvdrd som centrali-
seras regionalt ska sammanslds till fem uni-
versitetssjukhus eller av sdrskilda skdl till ett
sjukhus pd motsvarande nivd. Dessutom
sammansldas den specialiserade sjukvdrden
till de enheter med omfattande jour dygnet
runt som avses i 50 § 3 mom. Genom forord-
ning av statsrddet far det utses och bemyndi-
gas regionala aktérer for samordnandet av
verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som krdver op-
erationssal och anestesi ska i sin helhet
sammanslas till de sjukhus som har samjour
dygnet runt for primdrvdarden och den spe-
cialiserade sjukvarden.

De samkommuner inom sjukvardsdistrikten
som har ett universitetssjukhus ska komma
overens om vilka enheter som ska ge den
specialiserade sjukvdrd som centraliseras
nationellt. Om de samkommuner i vilka det
finns ett universitetssjukhus inte kan komma
overens om till vilka sjukhus eller enheter
verksamheten ska sammanslds eller om avta-
let inte uppfyller forutsdttningarna for séker-
stdllandet av kvaliteten, patientsdikerheten,
genomslaget, produktiviteten och effektivite-
ten, kan statsradet bestimma innehdallet i av-
talet. Om den vdrd som ska centraliseras
regionalt och om samordnandet av verksam-
heten bestdms det i det avtal om ordnande av
specialiserad sjukvard som avses i 43 §.

Genom forordning av statsrddet foreskrivs
det om den nationella och regionala arbets-
fordelningen i fraga om sjukhusen och om
centraliseringen av undersokningar, dtgdr-
der och vdrd samt vid behov om vdrdgivande
enheter och om kvantitativa villkor och
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Gidllande lydelse

46 §
Central for prehospital akutsjukvaird

Samkommunerna for sjukvérdsdistrikten
inom ett specialupptagningsomrade ska i ett
avtal om ordnande av specialiserad sjukvérd
komma &verens om hur uppgifterna vid cen-
traler for prehospital akutsjukvard ska orga-
niseras. Centraler for prehospital akutsjuk-
vard ska

1) inom sitt omrade ansvara for jouren for
prehospital akutsjukvard med tjénstgérande
lakare,

2) planera och besluta om lékarhelikopter-
verksamheten inom det egna specialupptag-
ningsomradet,

3) samordna planerade patientforflyttningar
mellan omrédets vardinréttningar,

4) ansvara for myndighetsradionétets reg-
ionala huvudadministratdrsfunktioner inom
social- och hélsovérdsvisendet och for en del
av underhéllet av myndigheternas filtled-
ningssystem, och

5) samordna hélsovardsvasendets larman-
visningar till Nodcentralsverket.

Nérmare bestimmelser om uppgifterna vid
centralen for prehospital akutsjukvérd far vid
behov utfdrdas genom forordning av social-
och hélsovérdsministeriet.

Foreslagen lydelse

andra villkor for de undersékningar, dtgdr-
der och behandlingar som ska centraliseras.

46 §
Central for prehospital akutsjukvaird

Samkommunerna for sjukvérdsdistrikten
inom ett specialupptagningsomrade ska i ett
avtal om ordnande av specialiserad sjukvérd
komma G&verens om hur uppgifterna vid cen-
tralen for prehospital akutsjukvard ska ord-
nas. Centralen for prehospital akutsjukvdird
ska

1) sdtta upp de mdl som gdller den tid inom
vilken befolkningen inom det egna special-
upptagningsomrddet ska fd vard och som ska
ingd i beslutet om servicenivin for den
prehospitala akutsjukvdrden, med beaktande
av befolkningens uppskattade servicebehov,
Jjourstrukturen inom social- och hdélsovards-
vdsendet samt den ndrservice som tillhanda-
halls i hemmen under jourtid,

2) inom det egna omrddet ansvara for jou-
ren for prehospital akutsjukvérd med tjénst-
gorande lékare,

3) samordna de patientforflyttningar som
hor till den prehospitala akutsjukvdrden,

4) planera och besluta om ldkarhelikopter-
verksamheten inom det egna specialupptag-
ningsomradet,

5) samordna hélsovardsvasendets larman-
visningar till Nodcentralsverket,

6) tillsammans med andra specialupptag-
ningsomrdden bereda och samordna de me-
dicinska vdrdanvisningar som giller verk-
samheten inom den prehospitala akutsjuk-
vdrden samt 6vriga nationella anvisningar i
fraga om den prehospitala akutsjukvdrden,

7) ansvara for huvudadministratérsfunkt-
ionerna i de nationella kommunikations- och
informationssystemen for hog beredskap
inom social- och hdlsovdardsvisendet samt
for en del av underhdllet av systemen,

8) medverka i utarbetandet av regionala
beredskapsplaner for storolyckor och except-
ionella situationer inom hdlso- och sjukvar-
den, tillsammans med andra myndigheter,
aktorer och specialupptagningsomrdden sd
att planerna bildar en nationell helhet.

Om samarbetet mellan centralen for
prehospital akutsjukvdrd och socialjouren
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Gidllande lydelse

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet brads-
kande mun- och tandvard, mentalvard, miss-
brukarvard och psykosocialt stod, ska ges pa-
tienten oberoende av var han eller hon ér bo-
satt. Med bradskande vard avses omedelbar
bedémning och behandling som inte kan
skjutas upp utan att sjukdomen forvérras eller
kroppsskadan forsvaras och som géller akut
sjukdom, kroppsskada, forsdmring av en
langvarig sjukdom eller funktionsnedsatt-
ning.

For bradskande vard ska kommunen eller
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ordna
jour dygnet runt. Jourenheten ska ha tillrack-
liga resurser och tillracklig kompetens for att
vardkvaliteten och patientsédkerheten ska till-
godoses. Jourenheterna och deras arbetsfor-
delning ska faststéllas i planen for ordnande
av hilso- och sjukvard och, i friga om speci-
aliserad sjukvérd, i avtalet om ordnande av
specialiserad sjukvard. I samband med beslut
om jourenheter ska héinsyn tas till den
prehospitala akutsjukvarden i omrédet, av-
stinden mellan jourenheterna och befolk-
ningens vardbehov.

En patient som har tagits in for bradskande
vard far flyttas till fortsatt vard vid en enhet
som bestdms pé grundval av hemkommunen
forutsatt att patientsidkerheten och den motta-
gande enhetens mdjligheter att ordna ndd-
vandig fortsatt vard har sdkerstéllts.

Genom forordning av social- och hélso-
vardsministeriet far det vid behov utfirdas
nirmare bestimmelser om grunderna for
bradskande vard och villkoren for att ordna
jour inom olika medicinska verksamhetsom-
raden.

Foreslagen lydelse

foreskrivs det i 29 a § i socialvardslagen.
Nérmare bestimmelser om uppgifterna vid
centralen for prehospital akutsjukvérd far vid
behov utfdrdas genom forordning av social-
och hélsovérdsministeriet.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet brads-
kande mun- och tandvard, mentalvard, miss-
brukarvard och psykosocialt stod, ska ges till
den patient som behdver det oberoende av
var han eller hon &r bosatt. Med bradskande
vard avses omedelbar bedomning och vard
som inte kan skjutas upp utan att sjukdomen
forvarras eller kroppsskadan forsvaras och
som giller akut sjukdom, kroppsskada, for-
sdmring av en ldngvarig sjukdom eller funkt-
ionsnedsittning.

For bradskande vard ska kommunen eller
vid behov samkommunen ordna mottag-
ningsverksamheten néra patientens bonings-
ort sd att patienten vid brddskande fall pd
vardagar under den tid som uppgetts kan fd
bedémning och vdrd omedelbart av en yrkes-
utbildad person inom hdlso- och sjukvdrden,
utom da det for att sdkerstilla patientsdker-
heten och kvaliteten pd tjdnsterna krdvs att
bedémningen och vdrden centraliseras till
jourenheten. Kommunen eller vid behov
samkommunen ska inom hdlso- och sjukvar-
den ordna brddskande mottagningsverksam-
het for primdrvarden under kvillstid samt pd
veckoslut under dagtid ndr tillgdngligheten
till tidnsterna forutsdtter detta.

Helsingfors och Nylands samt Egentliga
Finlands sjukvdrdsdistrikt, Satakunta sjuk-
vdrdsdistrikt, Birkalands sjukvardsdistrikt,
Pdijdat-Hime sjukvardsdistrikt, Sodra och
Norra Karelens sjukvardsdistrikt, Norra Sa-
volax sjukvdrdsdistrikt samt Mellersta Fin-
lands, Syd-Osterbottens, Norra Osterbottens
och Lapplands sjukvardsdistrikt ska i anslut-
ning till det egna centralsjukhuset ordna en
enhet for omfattande jour dygnet runt. Med
en enhet med omfattande jour dygnet runt
avses samjour for primdrvdrden och den
specialiserade sjukvdrden, som kan tillhan-
dahdlla omfattande tidnster inom flera medi-
cinska specialomrdaden omedelbart och dyg-
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net runt och som har resurser for att upp-
rdtthdalla den beredskap som behdvs inom
héilso- och sjukvdarden och for att skota ex-
ceptionella situationer. Enheten for omfat-
tande jour dygnet runt ska stodja de andra
Jjourenheterna. De sjukvardsdistrikt i vilka
det finns ett universitetssjukhus kan i anknyt-
ning till sina sjukhus bilda flera dn en enhet
med samjour dygnet runt, om befolkningens
servicebehov forutsdtter det.

Andra sjukvardsdistrikt dn de som avses i
3 mom. ska for primdrvdrden och den specia-
liserade sjukvarden upprdtthdlla sadan sam-
Jjour dygnet runt i anknytning till centralsjuk-
huset som har beredskap att skota sedvanliga
brddskande hdlsoproblem hos befolkningen.
Samjouren ska ha tillrdcklig kompetens inom
de specialomrdden som behovs for att skota
sedvanliga brddskande hélsoproblem hos be-
folkningen. Dessutom vad som stadgas i
3 mom. om enheten for omfattande jour dyg-
net runt bor sjukvdrdsdistriktets specialupp-
tagningsomrdde alltid ha rdtt att pd basen av
avtalet om ordnande av specialiserad sjuk-
vard dverenskomma, att i enheten for sam-
Jjour dygnet runt som verkar i dess omrdde i
anknytning till centralsjukhuset kan en sd
bred och funktionellt mdngsidig jourenhet
bildas, som tjinsternas tillginglighet, av-
stand mellan jourmottagningen och forverk-
ligandet av befolkningens sprakliga rittig-
heter i sjukvardsdistriktet forutsdtter.

Social- och hdlsovardsministeriet kan be-
vilja en kommun eller ett sjukvdrdsdistrikt
tillstand att ordna jour dygnet runt inom
primdrvdrden eller akutmedicinen, om till-
gdngligheten till tjidnsterna och avstdinden
mellan jourmottagningarna forutsdtter detta
och de tjidinster som befolkningen behéver
inte kan sdkerstdllas tillrdckligt vil genom
den prehospitala akutsjukvdrden.

Jourenheterna ska ha tillrickliga resurser
och tillrdcklig kompetens for att vardkvali-
teten och patientsikerheten ska tillgodoses.
Om jouren och dess omfattning ska avtalas i
planen for ordnande av hdlso- och sjukvdrd
och i avtalet om ordnande av specialiserad
sjukvdard, med beaktande av omrddets
prehospitala akutsjukvard, avstinden mellan
Jourmottagningarna samt befolkningens ser-
vicebehov.

Genom forordning av statsrddet fdr det ut-
fardas ndrmare bestimmelser om villkoren
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for att ordna jour inom olika medicinska
verksamhetsomrdaden. Genom férordning av
statsrddet foreskrivs det om villkoren for om-
fattningen av  forlossningsverksamheten.
Social- och hélsovdrdsministeriet kan bevilja
tillstand att avvika frdn dessa villkor, om det
behévs for tillgingligheten till tidnsten eller
for patientsikerheten. Ndrmare bestimmel-
ser om grunderna for brddskande vard, om
uppgifterna och kvalitetskraven inom brdds-
kande mottagningsverksamhet, vid enheter
for omfattande jour dygnet runt, vid samjou-
ren for jour dygnet runt och vid enheter for
Jjour dygnet runt inom primdrvdrden och
akutmedicinen, om ndrmare villkor for bevil-
jandet av undantagstillstand samt om jour-
enheternas regionala samarbete far utfirdas
genom forordning av statsrddet.

50a$

Samarbetet mellan hilso- och sjukvirden
och socialjouren

I samband med den beddomning som krdvs
for brdadskande vard ska en yrkesutbildad
person inom hdlso- och sjukvdrden i enlighet
med 35 § i socialvdrdslagen bedéma om pa-
tientens behov av socialvdrd dr uppenbart.
Om behovet dr uppenbart ska han eller hon
héinvisa patienten till socialservicen eller om
personen samtycker till det kontakta den
myndighet som ansvarar for den kommunala
socialvarden, sa att stodbehovet kan bedo-
mas.

Om samtycke inte kan fas och patienten dr
uppenbart oformégen att svara for sin om-
sorg, hdlsa eller sdkerhet, eller om ett barns
bdista absolut kréiver det, ska den yrkesutbil-
dade personen inom hdlso- och sjukvdrden
utan drojsmdl och trots sekretessbestimmel-
serna anmdla till den myndighet som ansva-
rar for socialvarden om behovet av barn-
skydd eller annan socialvard. Anmdlan far
dven goras av en annan person trots sekre-
tessbestimmelserna.

I bradskande situationer ska en yrkesutbil-
dad person inom hdlso- och sjukvdrden kon-
takta socialjouren. 1 de enheter for omfat-
tande jour dygnet runt som avses i 50§
3 mom. samt i den samjour inom primdrvdrd
och specialiserad sjukvard som avses i 50 §
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4 mom. ska socialjouren ordnas i samband
med hdlso- och sjukvdrdens jour.

Inom socialjouren ska patienten vid behov
ges den brddskande och nédvindiga hjdilp
som avses i 29 § i socialvdrdslagen och soci-
aljouren vid behov medverka i psykosocialt
stod som ges i bradskande situationer.

For att trygga den fortsatta varden som en
del av hdlso- och sjukvdrdens jour och soci-
aljouren ska det ordnas en jour for mental-
och missbrukarvard.

53as
Bedomningen av behovet av socialvird

En yrkesutbildad person inom hdlso- och
sjukvdrden ska dven i samband med en be-
domning av behovet av den icke-brdadskande
vdrd som avses i detta kapitel bedéma om
patienten har ett uppenbart behov av social-
vdrd. Bestimmelser om hdnvisande till vard
och om kontakttagande i fraga om socialvar-
den finns i 50 a §. Om personens rdtt att fd
en bedomning av servicebehovet foreskrivs i
36 § i socialvdrdslagen.

Denna lag trider i kraft den 20 .

Lagens 45, 50 och 50 a § 3 mom. ska till-
ldmpas senast fran den 1 januari 2018.

Fére den tidpunkt da 45 och 50 § borjar
tillimpas i den lydelse de har i denna lag ska
de tillimpas i den lydelse de hade vid ikrafi-
trddandet av denna lag.

[ fraga om de ansékningar om undantags-
tillstand for forlossningsverksamhet eller
Jjour inom primdrvdrden som var anhdngiga
vid ikrafitrddandet av denna lag ska tillim-
pas de bestimmelser som gdllde ndr denna
lag tradde i kraft. De beslut om undantags-
tillstand for jour inom primdrvdrden eller
forlossningsverksamhet som dr giltiga ndr
denna lag trdder i kraft ska gdlla den tid som
anges i besluten.
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om fndring av socialviardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 socialvardslagen (1301/2014) 29 §,

och

fogas till lagen en ny 29 a och 33 a §, som foljer:

Gdllande lydelse
3 kap.
Socialservice
29§
Socialjour

Socialjour ska ordnas dygnet runt for att
trygga bradskande och nédvéndig hjilp. Jou-
ren ska organiseras sa att den kan kontaktas
dygnet runt och bradskande socialservice
tillhandahéllas enligt vad som foreskrivs i
denna eller ndgon annan lag.

Niér socialjour tillhandahalls ska man sam-
arbeta med hélso- och sjukvérdens jour,
rdddningsvésendet, polisen, nddcentralen och
vid behov med andra aktorer.

Foreslagen lydelse
3 kap.
Socialservice
29§
Socialjour

Socialjour ska ordnas dygnet runt for att
trygga bradskande och nddvéndig hjalp for
alla dldrar. Jouren ska organiseras sa att den
kan kontaktas dygnet runt och bradskande
socialservice ges enligt vad som foreskrivs i
denna eller nadgon annan lag. Jourenheterna
ska ha tillrdckliga resurser och tillrdcklig
kompetens for att servicekvaliteten och kli-
entsdkerheten ska tillgodoses.

Vid genomforandet av socialjouren ska
man samarbeta med den prehospitala akut-
sjukvdrden, hilso- och sjukvardens jour,
rdddningsvésendet, polisen, nddcentralen och
vid behov med andra aktorer.

29a§

Samarbetet mellan socialjouren och hiilso-
och sjukvirden

Socialjour bor ordnas i anslutning till de
enheter for omfattande jour dygnet runt som
avses i 50 § 3 mom. i hdlso- och sjukvardsla-
gen samt den samjour inom primdrvdrd och
specialiserad sjukvdrd som avses i 4 mom.
For anordnandet av socialjouren svarar
sjukvardsdistrikten och de kommuner ddr de
enheter inom hélso- och sjukvdrd som avses i
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detta moment finns.

Socialjouren deltar vid behov i psykosoci-
alt stod som ges i bradskande situationer.

For att trygga den fortsatta varden ska det
som en del av hdlso- och sjukvdrdens jour
och socialjouren ordnas jour for mental-
vardsarbete och alkohol- och drogarbete.

Socialjouren i ett omrdde har i samarbete
med den central for prehospital akutsjukvdrd
som avses i 46 § i hdlso- och sjukvdrdslagen
till uppgift att

1) samordna de lokala och regionala larm-
anvisningar for socialvisendet som ges till
Nodcentralsverket och ddrvid beakta larm-
anvisningarna for hdlso- och sjukvdrdsvi-
sendet,

2) medverka i utarbetandet av regionala
beredskapsplaner for storolyckor och except-
ionella situationer inom hdlso- och sjukvar-
den, tillsammans med andra myndigheter,
aktorer och specialupptagningsomrdden sd
att planerna bildar en nationell helhet.

Ndrmare bestdmmelser om uppgifterna vid
enheterna for socialjour, om olika sdtt att
ordna socialjour, om samarbetet med andra
aktorer samt om jourenheternas regionala
samarbete fdr utfirdas genom férovdning av
Statsrddet.

33a8

Sammanslagning av socialtjinster i anslut-
ning till andra tjinster

Socialtjdnster fdar sammanslds regionalt
ndr de ordnas i anslutning till andra tjdnster,
om det behovs for att sdkerstilla specialkun-
nandet och ddrvid klientsdkerheten och den
kvalitativa nivdn pd tjdnsterna. Samman-
slagning av tjdnster behdvs om socialtjdnsten
pd grund av att den dr krdvande och sdllan
behévs ska mdjliggéra upprepning och krd-
ver specialkunnande inom flera omrdden for
att uppnd och upprdtthdlla tillrdckliga kun-
skaper och tillrickligt kunnande. Vid tillhan-
dahdllandet av tjdnsterna ska klientens in-
tressen beaktas enligt det som foreskrivs i 4
och 5 §.

Ndr de villkor som avses i 1 mom. uppfylls
kan enskilda tjidinster inom tjdinsterna for
mental- och missbrukarvdrd, tjdnsterna for
personer med funktionsnedsdttning, tjidnster-
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na inom barnskyddet och tjinsterna for offer
for misshandel och sexualbrott sammanslas.
Aven andra tjdnster kan sammanslds om
tidnsterna kan tillhandahdllas med beak-
tande av klientens intressen.

Genom forordning av statsrddet foreskrivs
det vid behov om de dtgdrder som ingdr i de
tidnster som ska centraliseras nationellt och
regionalt samt om omfattningen av och vill-
koren for dtgdrderna. Genom forordning av
Statsrddet far det utses nationella aktorer for
den sammanslagning som avses ovan i denna
paragraf.

Om arbetsfordelningen och centralisering-
en i fraga om den specialiserade sjukvdrden
foreskrivs det i hdlso- och sjukvdrdslagen.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Det som foreskrivs i 29 a § om samarbetet
mellan socialjouren och hdlso- och sjukvar-
den ska tilldmpas senast frdan den 1 januari
2018.
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