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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring av hiilso- och sjuk-
vardslagen och av socialvardslagen

Arende

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om dndring av hélso- och sjukvards-
lagen och av socialvérdslagen (RP 224/2016 rd).

Beredning i utskott

Utskottets betdnkande: Social- och hilsovardsutskottet (ShUB 43/2016 rd).

Beslut
Riksdagen har godként foljande uttalanden:

1. Riksdagen forutsitter att Gversynen av arbetsfordelningen inom den specialiserade sjuk-
vérden bevakas noggrant. Om det visar sig att det uppstér funktionella problem eller att pa-
tientsdkerheten forsdmras eller att den efterstravade kostnadseffektiviteten inte nas i nagon
region, maste regeringen omedelbart vidta korrigerande atgarder.

2. Riksdagen forutsitter att regeringen bevakar att de sprakliga rittigheter som avses i 50 §
3 mom. i hilso- och sjukvardslagen tillgodoses i Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikts jour-
tjénster sé att patienterna blir betjinade pé finska eller svenska enligt det sprék de véljer
och att regeringen vid behov vidtar behovliga atgérder.

Riksdagen har antagit f6ljande lagar:

Lag
om indring av héilso- 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 i 40 § 1 mom. och 1 punkten samt 41, 45, 46
och 50 §, samt

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

RP 224/2016 rd Klart
ShUB 43/2016 rd 5.0
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39§
Prehospital akutsjukvard

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska organisera den prehospitala akutsjukvarden inom
sitt omrade. Den prehospitala akutsjukvarden ska i samarbete med de verksamhetsstéllen inom
hilso- och sjukvarden som héller jour planeras och genomforas sa att dessa tillsammans med an-
nan hélso- och sjukvard som ges som nérservice i hemmet under jourtid bildar en regionalt sett
funktionell helhet.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt fattar beslut om servicenivan for den prehospitala
akutsjukvarden. I beslutet om servicenivén faststélls hur den prehospitala akutsjukvarden ska or-
ganiseras, serviceinnehéllet, vilken utbildning de personer som medverkar i den prehospitala
akutsjukvarden ska ha, de méal som satts upp av specialupptagningsomréadets central for prehospi-
tal akutsjukvard i frdga om den tid inom vilken befolkningen ska f& vard samt andra omsténdig-
heter som &r nodvéndiga med tanke pé vardens organisering inom samkommunen. Innehéllet i
den prehospitala akutsjukvarden ska i beslutet definieras sa att genomforandet av servicen ar ef-
fektivt och d&ndamalsenligt och sé att situationer dér den prehospitala akutsjukvérden ar utsatt for
hog belastning samt specialupptagningsomradets resurser beaktas i servicen.

40§
Den prehospitala akutsjukvardens innehall

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar

1) sédan beddmning av vardbehov samt sadan brddskande vard i fridga om patienter som in-
sjuknat eller skadats plotsligt som primért sker utanfor en hélso- och sjukvérdsinréttning, med un-
dantag for de uppdrag som avses i sjordddningslagen (1145/2001), och vid behov transport av pa-
tienter till den enligt medicinsk beddmning ldmpligaste vardenheten samt forflyttningar i sam-
band med plotsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta vard nér patienten behdver kra-
vande och kontinuerlig véard eller dvervakning under forflyttningen,

41§
Bemyndigande att utfirda forordning

Bestdmmelser om den prehospitala akutsjukvardens uppgifter, om grunderna for faststidllandet
av servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden och beslutets form, om ledningssystemet for
den prehospitala akutsjukvarden, om grunderna for faststillande av arbetsuppgifterna och utbild-
ningskraven i frdga om den personal som medverkar i den prehospitala akutsjukvarden, om en-
heterna for prehospital akutsjukvard, om bestimmande av bas- och vardniva inom den prehospi-
tala akutsjukvérden och om forsta insatsen utfirdas genom férordning av social- och hélsovards-
ministeriet.
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45§
Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvdrden

En del av de undersokningar, atgérder och behandlingar som é&r séllan forekommande eller kra-
vande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden for
att forvérva och uppritthalla den kunskap och kompetens som krévs eller betydande investering-
ar i fréga om anordningar och utrustning for att sdkerstélla kvaliteten, patientsdkerheten, genom-
slaget, produktiviteten och effektiviteten inom hilso- och sjukvéarden ska sammanslés till de stor-
re enheterna. Den specialiserade sjukvéard som centraliseras nationellt ska sammanslés till mindre
an fem enheter inom ett universitetssjukhus. Vilka av de uppgifter i friga om planeringen och
samordningen av den nationella helheten som ska férordnas en eller flera nationella aktorer far ut-
fardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitets-
sjukhus eller av sdrskilda skal till ett sjukhus pa motsvarande niva. Dessutom sammanslas den
specialiserade sjukvérden till de enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 §
3 mom. Genom férordning av statsradet far det utses och bemyndigas regionala aktdrer for att
samordna verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som kréver operationssal och anestesi ska i sin helhet sammanslas
till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primérvarden och den specialiserade sjukvérden.

De samkommuner inom sjukvérdsdistrikten som har ett universitetssjukhus ska komma 6ver-
ens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt. Om de
samkommuner i vilka det finns ett universitetssjukhus inte kan komma &verens om till vilka sjuk-
hus eller enheter verksamheten ska sammanslés eller om avtalet inte uppfyller forutséttningarna
for sakerstéllandet av kvaliteten, patientsékerheten, genomslaget, produktiviteten och effektivite-
ten, kan statsrddet bestimma innehallet i avtalet. Om den vard som ska centraliseras regionalt och
om samordnandet av verksamheten bestdms det i det avtal om ordnande av specialiserad sjuk-
vard som avses 143 §.

Genom forordning av statsradet foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordel-
ningen i fraga om sjukhusen och om centraliseringen av undersokningar, atgarder och vérd samt
vid behov om vardgivande enheter och om kvantitativa villkor och andra villkor for de undersok-
ningar, atgirder och behandlingar som ska centraliseras, vilka ska uppfyllas vid centraliseringen.

46 §
Central for prehospital akutsjukvdrd

Samkommunerna for sjukvérdsdistrikten inom ett specialupptagningsomréde ska i ett avtal om
ordnande av specialiserad sjukvard komma G&verens om hur uppgifterna vid centralen for pre-
hospital akutsjukvérd ska ordnas. Centralen for prehospital akutsjukvard ska

1) sétta upp de mél som géller den tid inom vilken befolkningen inom det egna specialupptag-
ningsomradet ska fa vard och som ska inga i beslutet om servicenivén for den prehospitala akut-
sjukvarden, med beaktande av befolkningens uppskattade servicebehov, jourstrukturen inom so-
cial- och hélsovardsvisendet samt specialupptagningsomradets resurser for prehospital akutsjuk-
vard,
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2) inom det egna omréadet ansvara for jouren for prehospital akutsjukvérd med tjanstgérande
lakare,

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

4) planera och besluta om ldkarhelikopterverksamheten inom det egna specialupptagningsom-
radet,

5) samordna hélsovérdsvisendets larmanvisningar till Nodcentralsverket,

6) tillsammans med andra specialupptagningsomraden bereda och samordna de medicinska
véardanvisningar som géller verksamheten inom den prehospitala akutsjukvérden samt dvriga na-
tionella anvisningar i fraga om den prehospitala akutsjukvérden,

7) ansvara for huvudadministratorsfunktionerna i de nationella kommunikations- och informa-
tionssystemen for hog beredskap inom social- och hélsovardsvésendet samt for en del av under-
hallet av systemen,

8) medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och exceptionella si-
tuationer inom hélso- och sjukvarden, tillsammans med andra myndigheter, aktdrer och special-
upptagningsomraden sé att planerna bildar en nationell helhet.

Om samarbetet mellan centralen for prehospital akutsjukvard och socialjouren foreskrivs det i
29 a § i socialvardslagen. Narmare bestimmelser om uppgifterna vid centralen for prehospital
akutsjukvard far vid behov utfirdas genom forordning av social- och hédlsovardsministeriet.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard
och psykosocialt stdd, ska ges till den patient som behdver det oberoende av var han eller hon ar
bosatt. Med bradskande vérd avses omedelbar beddmning och vard som inte kan skjutas upp utan
att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsvaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada,
forsdmring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

For bradskande vard ska kommunen eller vid behov samkommunen ordna mottagningsverk-
samheten néra patientens boningsort sé att patienten vid bradskande fall pa vardagar under den tid
som uppgetts kan fa bedomning och vard omedelbart av en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvérden, utom da det for att sdkerstélla patientsdkerheten och kvaliteten pé tjénsterna kréivs att
bedomningen och varden centraliseras till jourenheten. Kommunen eller vid behov samkommu-
nen ska inom hélso- och sjukvérden ordna bradskande mottagningsverksamhet for primérvéarden
under kvéllstid samt pé veckoslut under dagtid nér tillgédngligheten till tjénsterna forutsétter detta.

Helsingfors och Nylands samt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Satakunta sjukvérdsdi-
strikt, Birkalands sjukvéardsdistrikt, Péijat-Hame sjukvardsdistrikt, S6dra och Norra Karelens
sjukvardsdistrikt, Norra Savolax sjukvardsdistrikt samt Mellersta Finlands, Syd-Osterbottens,
Norra Osterbottens och Lapplands sjukvardsdistrikt ska i anslutning till det egna centralsjukhuset
ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt. Med en enhet med omfattande jour dygnet runt
avses samjour for primérvarden och den specialiserade sjukvérden, som kan tillhandahalla om-
fattande tjénster inom flera medicinska specialomrdden omedelbart och dygnet runt och som har
resurser for att upprétthalla den beredskap som behovs inom hélso- och sjukvarden och for att
skota exceptionella situationer. Enheten for omfattande jour dygnet runt ska stodja de andra jour-
enheterna. For att trygga de sprakliga rittigheterna ska Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt ordna
jourtjénster pa finska och svenska sa att patienterna blir betjinade pa det sprék de viljer. De sjuk-
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vérdsdistrikt i vilka det finns ett universitetssjukhus kan i anknytning till sina sjukhus bilda flera
an en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsitter det.

Andra sjukvardsdistrikt 4n de som avses i 3 mom. ska for primérvéarden och den specialiserade
sjukvarden upprétthélla sddan samjour dygnet runt i anknytning till centralsjukhuset som har be-
redskap att skota sedvanliga bradskande hélsoproblem hos befolkningen. Samjouren ska ha till-
racklig kompetens inom de specialomraden som behovs for att skota sedvanliga bradskande hal-
soproblem hos befolkningen. Utover det som foreskrivs i 3 mom. om enheten for omfattande jour
dygnet runt bor sjukvardsdistriktets specialupptagningsomrade alltid ha rétt att utifran avtalet om
ordnande av specialiserad sjukvard dverenskomma, att i enheten for samjour dygnet runt som
verkar i dess omrade i anknytning till centralsjukhuset kan en sa bred och funktionellt mangsidig
jourenhet bildas, som tjénsternas tillgidnglighet, avstand mellan jourmottagningen och forverkli-
gandet av befolkningens sprékliga rittigheter i sjukvérdsdistriktet forutsétter.

Social- och hélsovéardsministeriet kan bevilja en kommun eller ett sjukvérdsdistrikt tillstdnd att
ordna jour dygnet runt inom primérvarden eller akutmedicinen, om tillgéngligheten till tjinsterna
och avstdnden mellan jourmottagningarna forutsitter detta och de tjénster som befolkningen be-
hover inte kan sékerstéllas tillriackligt vdl genom den prehospitala akutsjukvarden.

Jourenheterna ska ha tillrdckliga resurser och tillricklig kompetens for att vardkvaliteten och
patientsikerheten ska tillgodoses. Om jouren och dess omfattning ska avtalas i planen for ordnan-
de av hélso- och sjukvard och i avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard, med beaktande av
omrédets prehospitala akutsjukvard, avstdnden mellan jourmottagningarna samt befolkningens
servicebehov.

Genom forordning av statsradet far det utfardas ndrmare bestimmelser om villkoren for att
ordna jour inom olika medicinska verksamhetsomrdden. Genom férordning av statsradet fore-
skrivs det om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och héilsovérds-
ministeriet kan bevilja tillstand att avvika fran dessa villkor, om det behovs for tillgdngligheten
till tjénsten eller for patientsdkerheten. Narmare bestimmelser om grunderna for bradskande
vard, om uppgifterna och kvalitetskraven inom bradskande mottagningsverksamhet, vid enheter
for omfattande jour dygnet runt, vid samjouren for jour dygnet runt och vid enheter for jour dyg-
net runt inom primérvéarden och akutmedicinen, om niarmare villkor for beviljandet av undantags-
tillstdnd samt om jourenheternas regionala samarbete far utfdrdas genom forordning av statsradet.

50a§
Samarbetet mellan hdlso- och sjukvdrden och socialjouren

I samband med den beddmning som krivs for bradskande vard ska en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvérden i enlighet med 35 § i socialvardslagen beddma om patientens behov
av socialvard ar uppenbart. Om behovet dr uppenbart ska han eller hon hénvisa patienten till so-
cialservicen eller om personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar for den
kommunala socialvarden, for att en yrkesutbildad person inom socialvarden ska gora en bedom-
ning av servicebehovet i enlighet med 36 § i socialvardslagen.

Om samtycke inte kan fas och patienten &r uppenbart oférmogen att svara for sin omsorg, hilsa
eller sdkerhet, eller om ett barns bésta absolut kriver det, ska den yrkesutbildade personen inom
hélso- och sjukvarden utan drojsmal och trots sekretessbestimmelserna anméila till den myndig-
het som ansvarar for socialvarden om behovet av barnskydd eller annan socialvard. Anmélan far
dven goras av en annan person trots sekretessbestimmelserna.
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I bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom hilso- och sjukvarden kontakta so-
cialjouren. I de enheter for omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom. samt i den sam-
jour inom primérvérd och specialiserad sjukvard som avses i 50 § 4 mom. ska socialjouren ord-
nas i samband med hélso- och sjukvardens jour.

Inom socialjouren ska patienten vid behov ges den bradskande och nddviandiga hjilp som av-
ses 129 § i socialvardslagen och socialjouren vid behov medverka i psykosocialt stod som ges i
bradskande situationer.

For att trygga den fortsatta varden som en del av hélso- och sjukvéardens jour och socialjouren
ska det ordnas en jour for mental- och missbrukarvérd.

53 a§
Bedomningen av behovet av socialvdrd

En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden ska dven i samband med en bedomning av
behovet av den icke-bradskande vard som avses i detta kapitel beddma om patienten har ett
uppenbart behov av socialvard. Bestimmelser om hianvisande till vard och om kontakttagande i
fraga om socialvérden finns 1 50 a §. Om personens rétt att f4 en bedomning av servicebehovet f6-
reskrivs 1 36 § i socialvardslagen.

Denna lag trader i kraft den 20 .

Lagens 45 och 50 § samt 50 a § 3 mom. ska tillimpas senast fran den 1 januari 2018. Fore den
tidpunkt da 45 och 50 § borjar tillimpas i den lydelse de har i denna lag ska de tillampas i den ly-
delse de hade vid ikrafttraddandet av denna lag.

I fraga om de ansdkningar om undantagstillstdnd for forlossningsverksamhet eller jour inom
primirvarden som var anhéngiga vid ikrafttridandet av denna lag ska tillimpas de bestimmelser
som géllde nér denna lag tridde i kraft. De beslut om undantagstillstand for jour inom primérvar-
den eller forlossningsverksamhet som &r giltiga nédr denna lag trader i kraft ska géilla den tid som
anges 1 besluten.

Lag
om indring av socialvirdslagen
I enlighet med riksdagens beslut

dndras i socialvardslagen (1301/2014) 29 §, samt
fogas till lagen en ny 29 a och 33 a §, som foljer:
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3 kap.
Socialservice
29 §
Socialjour

Socialjour ska ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och nddvéndig hjélp for alla aldrar.
Jouren ska organiseras sa att den kan kontaktas dygnet runt och bradskande socialservice ges en-
ligt vad som foreskrivs i denna eller ndgon annan lag. Jourenheterna ska ha tillrickliga resurser
och tillrdcklig kompetens for att servicekvaliteten och klientsékerheten ska tillgodoses.

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

29a§
Samarbetet mellan socialjouren och hélso- och sjukvdrden

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

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

For att trygga den fortsatta varden ska det som en del av hilso- och sjukvardens jour och soci-
aljouren ordnas jour for mentalvardsarbete och alkohol- och drogarbete.

Socialjouren i ett omrade har i samarbete med den central for prehospital akutsjukvéard som av-
ses 146 § i hilso- och sjukvéardslagen till uppgift att

1) samordna de lokala och regionala larmanvisningar for socialvdsendet som ges till Nodcen-
tralsverket och dérvid beakta larmanvisningarna for hilso- och sjukvardsvisendet,

2) medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och exceptionella si-
tuationer inom hélso- och sjukvarden, tillsammans med andra myndigheter, aktdrer och special-
upptagningsomraden sé att planerna bildar en nationell helhet.

Nérmare bestimmelser om uppgifterna vid enheterna for socialjour, om olika sétt att ordna so-
cialjour, om samarbetet med andra aktorer samt om jourenheternas regionala samarbete far utfar-
das genom forordning av statsradet.

33a§
Sammanslagning av socialtjdnster i anslutning till andra tjdnster
Socialtjédnster far sammanslas nationellt och regionalt nidr de ordnas i anslutning till andra
tjénster, om det behovs for att sidkerstélla specialkompetensen och dérvid klientsékerheten och

den kvalitativa nivan pa tjédnsterna. Sammanslagning av tjanster behovs om socialtjénsten pa
grund av att den dr kridvande och séllan behdvs ska mdjliggdra upprepning och kriaver special-
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kompetens inom flera omraden for att uppna och upprétthalla tillrickliga kunskaper och tillrack-
lig kompetens. Vid tillhandahallandet av tjansterna ska klientens intressen beaktas enligt det som
foreskrivs i4 och 5 §.

Niér de villkor som avses i 1 mom. uppfylls kan enskilda tjdnster inom tjénsterna fér mental-
och missbrukarvéard, tjdnsterna for personer med funktionsnedséttning, tjinsterna inom barnskyd-
det och tjinsterna for offer for misshandel och sexualbrott ssmmanslas. Aven andra tjénster 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 tjanster
som ska centraliseras nationellt och regionalt. Genom forordning av statsradet far det utses natio-
nella aktorer for den sammanslagning som avses ovan i denna paragraf.

Om arbetsfordelningen och centraliseringen i friga om den specialiserade sjukvarden fore-
skrivs det i hélso- och sjukvardslagen.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
Det som foreskrivs 29 a § 1 mom. om samarbetet mellan socialjouren och hilso- och sjukvar-
den ska tillimpas senast fran den 1 januari 2018.

Helsingfors 20.12.2016

Pé riksdagens vignar

talman

generalsekreterare



