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PROPOSITIONEN

I propositionen foreslas det att hdlso- och sjukvardslagens bestimmelser om centralisering av
specialiserad sjukvard, om prehospital akutsjukvard och om bradskande vérd ska éndras, liksom
dven bestdmmelserna i socialvardslagen om socialjour och tillgdngen till socialvéard och dess till-
génglighet.

Enligt propositionen ska joursystemet éndras sa att det i landet finns tolv enheter med jourverk-
samhet inom olika medicinska specialiteter som har omfattande jour dygnet runt. Vid de enheter
som tillhandahéller omfattande jour ska det finnas beredskap att hantera exceptionella situationer
och mgjlighet att stodja andra jourenheter. Vid 6vriga centralsjukhus ska det ordnas samjour dyg-
net runt for primérvard och specialiserad sjukvérd. I jouren ska ingé jour inom de specialiteter
som oftast behovs. Ocksa den bradskande mottagningsverksamhet som ordnas som nérservice
ska stirkas.

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

Socialjour bor ordnas sévil vid jourenheter som tillhandahaller omfattande hilso- och sjukvard
dygnet runt som i samband med den gemensamma jouren for specialiserad sjukvard. Skyldighet-
en att ordna psykosocialt stod i samarbete mellan social- och hélsovarden som en del av den
bradskande varden ska fortydligas. Alla jourenheter ska ha tillrackliga resurser och tillrdcklig
kompetens. For att sdkerstilla kompetensen och pé det sittet klientsédkerheten och servicekvali-
teten kan man koncentrera den sociala servicen till ett och samma stélle och tillhandahalla den na-
tionellt eller regionalt tillsammans med andra hilsovardstjénster eller efter behov tillsammans
med andra tjanster.

Dessutom foreslés det bestimmelser om arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvérden,
sd att vissa uppgifter koncentreras nationellt till farre 4n fem universitetssjukhus och regionalt till
fem universitetssjukhus eller till ett sjukhus p& motsvarande niva eller till tolv sjukhus som till-
handahéller omfattande jour. Operativ verksamhet som kriver operationssal och anestesi ska cen-
traliseras till de sjukhus som har samjour dygnet runt for priméirvérden och den specialiserade
sjukvarden.

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

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

Lagarna avses trida i kraft den 1 januari 2017.
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UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmdnt

Regeringen foreslér att bestimmelserna om centralisering av den specialiserade sjukvarden och
om prehospital akutsjukvérd och brddskande véard ses 6ver. Den specialiserade sjukvarden ska
koncentreras till storre enheter. Dessutom koncentreras séllsynta och kravande ingrepp regionalt
och nationellt. Vidare &ndras bestimmelserna om socialjour och tillgdngen och tillgdngligheten
till socialvérd i socialvardslagen.

Den bradskande mottagningsverksamheten inom primarvarden foreslas bli utbyggd pa hélso-
véardscentralerna och efter behov ocksé pa polikliniker inom specialiserad sjukvéard. Vanliga
bréadskande hélsoproblem kan skdtas som nérservice pa vardagskvillar eller pa dagtid pa vecko-
sluten. Da behdver patienterna inte ta sig till samjouren, som kan ligga ldngre bort. Det gor det
lattare att ta hand om exempelvis sedvanliga bradskande hélsoproblem bland barn pa nérmaste
hilsovardscentral efter fordldrarnas arbetsdag.

Inom socialvarden &r tanken att forbéttra tillgdngen och tillgéngligheten till sociala tjanster pa
lika villkor vid sidan av hédlso- och sjukvard. Vidare ska socialvérden bli mer klientorienterad och
overgripande for att tillgodose klienternas behov samt sékerstilla att de far stod i sin invanda om-
givning.

Genom de foreslagna dndringarna vill man styra reformen av sjukhusnétet och jourenheterna.
Med omstruktureringar av den specialiserade sjukvarden, centralisering av jouren dygnet runt
och storre integration av social- och hélsovarden kan man ddmpa kostnadsstegringen inom den
specialiserade sjukvarden och generera besparingar redan innan social- och hilsovardsreformen
har genomforts fullt ut.

Jourreformen trader i kraft huvudsakligen vid ingédngen av 2018 och spareffekterna stirks med
social- och hélsovéardsreformen fran och med 2019. En betydande del av spareffekterna infaller
dock efter 2020. For att den efterstrdvande minskningen av slutenvard ska uppnas behovs det ett
samlat och vl fungerande vardsystem. Det i sin tur krdver nya satsningar pa vardprocesserna och
rehabiliteringen. En viktig fréga &r ocksé att forebygga behovet av dyrare vard och behandling.
Vidare ska integrerade tjénster och digitalisering medverka till besparingar i jourverksamheten.

Utskottet anser mélen med propositionen, det vill sdga tillgéng till service pa lika villkor, adekvat
kompetens och hog kvalitet och satsningar pé klient- och patientsékerhet, vara mycket viktiga.
Foljaktligen tillstyrker utskottet lagforslagen med vissa édndringar som framst beror pé utlatandet
fran grundlagsutskottet. Verkstillandet av reformen maste bevakas. Utskottet foreslér ett uttalan-
de om detta. (Utskottets forslag till uttalande 1)

Centralisering av och arbetsfordelning inom den specialiserade sjukvdrden
De delar av den specialiserade sjukvarden som foreslas bli centraliserade dr undersdkningar, in-

grepp eller behandlingar som férekommer sillan eller &r krdvande och dérfor kraver upprepning
eller specialkompetens inom flera omrdden for att det ska gé att forvirva och upprétthélla den
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nddvindiga kunskapen och kompetensen eller som kraver betydande investeringar i anordningar
och utrustning for att sékerstélla kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget, produktiviteten och
effektiviteten inom hélso- och sjukvarden. Operativ verksamhet som kréver operationssal och
anestesi ska i sin helhet sammanslés till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primérvarden
och den specialiserade sjukvérden. Mindre sjukhus kan dven i fortsittningen utfora andra kirur-
giska ingrepp och ha polikliniker for kirurgiska specialiteter.

Utskottet framhaller att sammanslagning och arbetsférdelning inte bara betyder att verksamheter
lyfts over till universitetssjukhus och sjukhus med omfattande jour. Centralsjukhus med mindre
omfattande jour kan exempelvis ha specialkompetens och tillrdckligt med insatt personal inom
nagon specialitet. | fortséttningen maste specialupptagningsomradena kunna komma dverens om
vilka operationer som gors pé respektive sjukhus, med hénsyn till om de har tillrdckligt med per-
sonal och multidisciplinira arbetsgrupper inom de olika medicinska specialiteterna. Bade natio-
nell och regional centralisering av varden maste bygga dels pad dokumenterad information som
maéter behandlingsresultat, dels pa information om vardkostnader och behandlingseftekter.

Det ér sdrskilt vid de mindre sjukhusen som verksamheten kommer att foréndras till f61jd av cen-
traliseringen. Ocksa de anstélldas arbetsuppgifter, karridrutsikter och benégenhet att jobba kvar
inom branschen kommer att paverkas. Det dr enligt utskottet viktigt att grupperna av utbildad
véardpersonal far vara med och planera fordndringen och exempelvis utveckla nya typer av mul-
tidisciplindr nérservice.

Bradskande vdrd och jour

Enligt propositionen ska joursystemet ses dver och de enheter som tillhandahéller bradskande
véard definieras pa ett nytt sitt. Den mest krdvande specialistjouren ordnas pa tolv enheter med
omfattande jour dygnet runt. Fem av dem é&r universitetssjukhus med hogspecialiserad vard. En-
heter med omfattande jour dygnet runt ska ha jour inom minst omkring tio medicinska speciali-
teter plus socialjour.

Resten av de nuvarande centralsjukhusen fortsétter att ha samjour dygnet runt inom priméarvérd
och specialiserad sjukvard kompletterad med socialjour. De kommer ocksé fortsatt att ha kompe-
tens inom de vanligaste medicinska specialiteterna. Enligt propositionen ska varje specialupptag-
ningsomrade komma 6verens om arbetsfordelningen mellan jourenheterna genom ett avtal om
hur den specialiserade sjukvarden ska ordnas. Avtalet ska ta hansyn till servicebehovet bland be-
folkningen och ingas inom ramen for jourférordningen och i vissa fall &n sa ldnge med dispens
fran social- och hilsovardsministeriet. Vid behov kan sjukhus med jour dygnet runt samarbeta ut-
ifrén avtal Gver granserna for bade sjukvardsdistrikten och specialupptagningsomradena, om det
ar dndamalsenligt med avseende pé servicebehov, sprakliga réttigheter och tillgang till personal.

Enligt propositionen behdver dessutom en del andra sjukhus och vissa hilsovardscentraler ordna
jour inom primédrvard och akutmedicin, om det dr nddvéndigt pa grund av tillgédngligheten till
vard eller till f61jd av avstdnden mellan jourenheterna. Ocksa inom socialvarden behovs det an-
dra regionala l6sningar utdver omfattande jour dygnet runt och samjour inom primérvard och spe-
cialiserad sjukvard for att sékerstélla att befolkningen far &ndamalsenlig vérd.
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Utskottet vilkomnar forslaget att stidrka den bradskande mottagningsverksamhet som hélso-
vérdscentralerna tillhandahaller i form av nérservice. Hilsovérdscentralerna har brddskande mot-
tagning pa vardagar och dven kvillar och veckoslut allt efter vad som behdvs bland befolkningen.
Bradskande verksamhet kommer att styras med en férordning som ar mer exakt &n den géllande
forordningen. Enligt motiven till propositionen ska en enhet med bradskande mottagning ha till-
riackligt goda forutséttningar for att stilla diagnos och anvisningar for vart patienter i forekom-
mande fall ska remitteras for diagnos eller vard, om det inte &r dndamalsenligt att patienten be-
handlas pa enheten. Enligt lagen om yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden ska en
legitimerad lékare bestimma om medicinska undersdkningar av patienten, stélla diagnos och be-
sluta om anknytande vérd och behandling. Legitimerade yrkesutbildade personer inom hélso- och
sjukvérden har dock enligt sin utbildning, erfarenhet och uppgiftsbeskrivning rétt att inleda be-
handling utifran patientens symtom, tillgédnglig information och sin beddmning av vardbehovet.

Reformerna mdjliggor battre vardkvalitet, framtagning av fungerande kvalitetssystem, hogre ef-
fektivitet i verksamheten, béttre utnyttjande av personalens kompetens och utveckling av arbets-
fordelningen mellan den yrkesutbildade personalen, samtidigt som kostnadsbesparingar kan ge-
nereras, framhaller utskottet. Vidare understryker utskottet att patienterna alltid har rétt att pa eget
initiativ soka vard pa nérmaste jourenhet och att deras vardbehov beddms pa den enheten.

Prehospital akutsjukvard

I frdga om den prehospitala akutsjukvérden ska de uppgifter som hor till centralen for prehospital
akutsjukvard faststéllas sa att centralerna bereder de mal for insatstiderna som ska inga i beslutet
om serviceniva pa ett enhetligt sétt inom hela specialupptagningsomradet. Samtidigt ska centra-
lerna ta hiansyn till den 6vriga nirservice av jourkaraktir som tillhandahalls i hemmen och alla re-
surser inom den prehospitala akutsjukvérden i specialupptagningsomréadet sa att tjdnsterna kan
tillhandahallas sé effektivt och ekonomiskt som mojligt. I fortsdttningen bor det utredas om den
prehospitala personalen ocksa kunde tillhandahalla annan service dn den som har jourkaraktér
och detta r rationellt.

Det ar viktigt att de medicinska behandlingsanvisningarna for den prehospitala akutsjukvérden
samordnas och att elektroniska prehospitala journaler tas fram. Tack vare anvisningarna kan de
jourhavande ldkarna inom prehospital akutsjukvard besvara personalens forfradgningar om anvis-
ningar samordnat frén vilket jourstélle eller vilken prehospital enhet som helst. Den rikstickande
beredskapssamordningen utdkas. Det kommer att inga i centralernas uppgifter att planera bered-
skapen 1 sitt geografiska omrade tillsammans med socialjouren, andra myndigheter och andra
centraler for prehospital akutsjukvard. Med utdkat samarbete mellan myndigheter och verksam-
hetsomraden kan social- och hilsovarden fa battre beredskap att hantera stora olyckor och andra
sérskilda situationer.

Enligt 40 § 1 hdlso- och sjukvérdslagen innefattar prehospital akutsjukvérd brddskande vérd av
patienter som insjuknat eller skadats plotsligt, primért utanfor en hilso- och sjukvardsinrittning,
och vid behov transport av patienten till den enligt medicinsk beddmning mest &ndamalsenliga
vérdenheten. Bestdmmelsen kompletteras med beddmning av vardbehovet betriffande patienter
som insjuknat eller skadats plotsligt, eftersom det har blivit en viktig uppgift for den prehospitala
akutsjukvarden. En betydande del av patienterna kan bedomas och behandlas pé plats, och den
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prehospitala enheten behdver inte transportera patienterna for bedomning eller vard till ndgon
verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvarden.

Enligt uppgift till utskottet avser bestimmelserna om grunderna for bradskande vard med den for-
sta bedomningen av bradskande vérd exempelvis formbunden bedémning av bradskande vérd nir
en patient kommer till en jourpoliklinik. Inom den prehospitala akutsjukvarden gors den forsta
beddmningen genast vid motet med patienten. Ocksé nddcentralsoperatdrer kan anses gora en
forsta beddmning av hur bradskande det d4r med vérd utifrén de uppgifter som de far per telefon.
Den nya bestdimmelsen i 40 § om beddmning av vardbehovet dr egentligen inte ndgon ny uppgift
eftersom det redan nu ingar i de prehospitala insatserna att beddma véardbehovet.

Det ar viktigt att de yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden som arbetar med pre-
hospitala insatser kan gora bedomningar av patientens vardbehov med avseende pé bradskande
behandling. For att kunna beddma patientens tillstdnd krévs det adekvat utbildning och tillrdcklig
erfarenhet inom hélso- och sjukvard samt mdjlighet att konsultera lékare per telefon. Dessutom
behovs det ofta information om patientens tidigare sjukdomar. Informationen méste finnas till-
ginglig. Vid en bedomning av vardbehovet laggs det fast om patienten behover jourbehandling,
om den prehospitala akutsjukvarden ska transportera patienten till en jourenhet eller om vérden
kan ordnas till exempel i hemmet.

Socialjour

For att sdkerstélla kompetensen och pé det sittet klientsdkerheten och servicekvaliteten kan man
enligt propositionen koncentrera den sociala servicen for att tillhandahélla den nationellt eller re-
gionalt tillsammans med andra hélso- och sjukvérdstjénster eller efter behov tillsammans med an-
dra tjanster. Socialjour ska ordnas sévil vid enheter inom hélso- och sjukvarden med omfattande
jour dygnet runt som i anslutning till den mer begrinsade samjouren for specialiserad sjukvérd
och primérvard. Samtidigt fortydligas skyldigheten att som ett led i jourservicen ordna psykoso-
cialt stod samt psyk- och missbruksjour i form av samarbete mellan socialvarden och hilso- och
sjukvarden.

Reformen forutsétter inte att hela socialjouren ska tillhandahallas i samband med hilso- och sjuk-
vérden. Fungerande samarbetsrutiner maste skapas ocksé vid de primérvardsenheter med jour for
vilka det inte foreskrivs sérskilt om samarbetsstrukturer. For att servicen ska vara smidig savil
vid icke-bradskande som bradskande vard bor man beddma om det finns ett eventuellt behov av
socialvéard. Propositionen syftar till att beddmningen av ett eventuellt behov av socialservice ska
bli en lagstadgad del av hélso- och sjukvardsarbetet och att samarbetet mellan social- och hélso-
véarden ska ingé i det dagliga arbetet. Regleringen syftar ocksa till att férhindra att jouren fylls
med hjélpbehov av det slag som kan atgérdas under tjénstetid.

Enligt forslaget kommer kommunerna att ha tillgéng till olika metoder for att utveckla social-
joursarbetet med regionala behov, befintliga goda modeller och kommunalt samarbete som grund
i syfte att genomfora de dndringar som lagen forutsitter. Utskottet konstaterar att reformerna kan
ge avsevirda samverkansfordelar i ordnandet av servicen, frdmja lika tillgang inom socialvarden
samt forbattra patienternas rattstrygghet.
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Sprakliga rdttigheter

Enligt propositionsmotiven har uppbyggnaden av nitverket av sjukhus med omfattande jour dyg-
net runt paverkats av en samlad bedémning av enheterna. Vid bedémningen har man, forutom de
sprakliga réttigheterna, beaktat enheternas majlighet att trygga kompetensen och resurserna for
verksamheten, ett tillrickligt befolkningsunderlag, tillgadngen till tjanster och befolkningens na-
turliga rorelseinriktningar, den interna arbetsfordelningen i samarbetsomradet, servicenétets
tackning 1 landet och mgjligheterna till beredskap sé att enheten kan tillhandahélla tillrackliga
tjénster pa jamlika grunder.

Utskottet framhaller att i andra sjukvardsdistrikt &n de som har skyldighet att upprétthalla omfat-
tande jour, sdsom i Vasa sjukvérdsdistrikt, dr det dven framdver mojligt att hélla samjour dygnet
runt for primérvarden och den specialiserade sjukvarden med lékarjour for flera olika specialite-
ter. Dessa sjukvardsdistrikt, sdsom Vasa och Mellersta Osterbottens sjukvardsdistrikt, kan enligt
forslaget, vid beredningen av avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard, utifran befolkning-
ens behov av service i regionen sjédlva bestimma for vilka specialiteter det dr nodvéndigt att ha 14-
karjour dygnet runt inom centralsjukhusets samjour. De foreslagna bestimmelserna begrénsar sa-
ledes inte automatiskt omfattningen av samjouren dygnet runt. Patienterna kan &ven i fortsétt-
ningen soka sig till Vasa sjukvardsdistrikts samjour som halls dygnet runt och fa bradskande vérd
pa finska och svenska vid merparten av sina bradskande hilsoproblem.

Den bésta 16sningen for att tillgodose de sprakliga rittigheterna enligt 17 § i grundlagen kan en-
ligt grundlagsutskottets utlatande anses vara att en enhet for omfattande jour placeras i sdvél Vasa
sjukvérdsdistrikt som Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt. Grundlagsutskottet anser att proposi-
tionsmotiven och social- och hilsovardsministeriets tilldggsutredning tillrdckligt Gvertygande vi-
sar att den i propositionen foreslagna 16sningen ar det bésta av de aktuella alternativen nér det gél-
ler befolkningens servicebehov, tillgdngen till tjanster och patientsékerheten. Med beaktande av
detta konstaterade grundlagsutskottet att det av grundlagen inte foljer ndgon skyldighet att vid
provningar av denna typ ge de sprékliga rattigheterna exklusivt avgdrande vikt pa bekostnad av
andra grundldggande rittigheter.

Grundlagsutskottet anség att om social- och hilsovérdsutskottet godkénner den av regeringen fo-
reslagna modellen for sjukhus med omfattande jour, méste de sprakliga rittigheterna tryggas at-
minstone genom att Seindjoki centralsjukhus aldggs en uttryckligen lagfést skyldighet att se till
att de svensksprakiga som Overfors fran Vasa till Seindjoki i praktiken kan anvénda sitt eget
sprak. Ett sddant tillagg till hdlso- och sjukvardslagen &r enligt grundlagsutskottet en forutsétt-
ning for att lagforslag 1 ska kunna behandlas i vanlig lagstiftningsordning. Social- och hélso-
vérdsutskottet foreslar att 50 § 3 mom. i hélso- och sjukvérdslagen éndras pé det sitt som grund-
lagsutskottet forutsdtter. Utskottet betonar att det vid verkstéllandet av lagen maste ses till att pa-
tienterna vid Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikts jourservice far service pa finska eller svenska
enligt eget val. Social- och hilsovardsutskottet anser i likhet med grundlagsutskottet att genom-
forandet av reformen maste bevakas i fraga om de sprékliga réttigheterna. Social- och hilsovérds-
utskottet foreslér ett uttalande i fragan.

For att servicen till svensksprakiga personer med funktionsnedséttning ska kunna garanteras
kravs det enligt uppgift att servicen dven fortsittningsvis ordnas dver landskapsgrianserna. I for-
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slaget till 33 a § i socialvardslagen ingar ett bemyndigande att genom forordning utse nationella
aktorer.

DETALJMOTIVERING
Lagforslag 1

45 §. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjuk-
varden. Grundlagsutskottet ansag att man av ordalydelsen i 5 mom. kan fa den uppfattningen att
det genom forordning av statsrddet kan foreskrivas exempelvis om villkoren for en viss behand-
ling eller &tgérd som omfattas av centraliseringen. Social- och hélsovérdsutskottet foreslar pa
grundval av grundlagsutskottets utldtande att ordalydelsen i bemyndigandet att utfarda férord-
ning i 5 mom. justeras sd att det genom forordning foéreskrivs om den nationella och regionala ar-
betsfordelningen i frdga om sjukhusen och om centraliseringen av undersokningar, atgirder och
vérd samt vid behov om vardgivande enheter och om de villkor som ska uppfyllas nér centralise-
ringen genomfors.

50 §. Bradskande vard. P& grundval av grundlagsutskottets utldtande foreslar social- och hél-
sovardsutskottet att 3 mom. om enheter for omfattande jour dygnet runt preciseras sé att Syd-Ost-
erbottens sjukvérdsdistrikt for att trygga befolkningens sprékliga réttigheter méste ordna jour-
tjanster pa finska och svenska sa att patienterna blir betjanade pa det sprak de véljer. Skyldighet-
en motsvarar for jourens del det som i 6 § i hélso- och sjukvérdslagen foreskrivs om tvasprakiga
kommuners skyldighet att ordna hélso- och sjukvard pa finska och svenska sa att klienterna eller
patienterna blir betjdnade pa det sprak de véljer.

50 a §. Samarbetet mellan hélso- och sjukvéarden och socialjouren. Regeringen foresléar att
deti50a § 1 mom. och 53 a § 1 mom. foreskrivs om skyldigheten for en yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvéarden att bedéma om en patient har ett uppenbart behov av socialvard. Om
behovet dr uppenbart ska den yrkesutbildade personen hinvisa patienten till socialservicen eller
om personen samtycker till det kontakta den myndighet som ansvarar for den kommunala soci-
alvarden, sé att stodbehovet kan bedomas. Bestimmelsen motsvarar 35 § i den géllande soci-
alvardslagen, och propositionen syftar inte till att foreskriva en ny skyldighet for yrkesutbildade
personer inom hilso- och sjukvarden eller dndra arbetsfordelningen mellan yrkesutbildade perso-
ner inom & ena sidan hélso- och sjukvarden och & andra sidan socialvarden. Utskottet foreslar att 1
mom. fortydligas sé att det i bestimmelsen avsedda servicebehovet ska bedomas av en yrkesut-
bildad person inom socialvarden pa det sitt som avses i 36 § i socialvardslagen.

Lagforslag 2

33 a §. Sammanslagning av socialtjéinster i anslutning till andra tjinster. P4 basis av grund-
lagsutskottets utlatande foreslar social- och hilsovardsutskottet att ordalydelsen i bemyndigandet
att utfarda forordning i 3 mom. preciseras, eftersom avsikten inte &r att genom forordning fore-
skriva om villkoren for hur vérden ges eller hur atgérderna utfors.
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FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen godkdnner lagforslag 1 och 2 i proposition RP 224/2016 rd med dndringar. (Ut-
skottets indringsforslag)

Riksdagen godkdnner tva uttalanden. (Utskottets forslag till uttalanden)

Utskottets dindringsforslag

Lag
om #dndring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

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

dndras 39 § 1 och 3 mom., det inledande stycket och 1 punkteni40 §, 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 omrade. Den prehospitala akutsjukvarden ska i samarbete med de verksamhetsstédllen 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 sjukvérdsdistrikt fattar beslut om servicenivan fér den prehospitala
akutsjukvarden. I beslutet om servicenivan faststdlls hur den prehospitala akutsjukvérden ska or-
ganiseras, serviceinnehallet, vilken utbildning de personer som medverkar i den prehospitala
akutsjukvarden ska ha, de mal som satts upp av specialupptagningsomradets central for prehospi-
tal akutsjukvérd i fraga om den tid inom vilken befolkningen ska f& vérd samt andra omstindig-
heter som ar nddviandiga med tanke pa vardens organisering inom samkommunen. Innehallet i
den prehospitala akutsjukvarden ska i beslutet definieras s att genomforandet av servicen &r ef-
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fektivt och &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 braddskande vard i friga 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 bedomning mest &ndamalsenliga vardenheten samt forflyttningar
i samband med plotsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta vard néir patienten behover
kréavande och kontinuerlig vérd eller 6vervakning under forflyttningen,

41§
Bemyndigande att utfirda forordning

Bestdmmelser om den prehospitala akutsjukvéardens uppgifter, om grunderna for faststdllandet
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 akutsjukvarden och om forsta insatsen utfirdas genom forordning av social- och hilsovard-
sministeriet.

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

En del av de undersdkningar, atgarder och behandlingar som ar sillan forekommande eller kra-
vande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden for
att forvérva och uppritthélla den kunskap och det kunnande som krévs eller betydande investe-
ringar 1 frdga om anordningar och utrustning for att sidkerstélla kvaliteten, patientsékerheten, ge-
nomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hilso- och sjukvérden ska sammanslas till de
storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt ska sammanslas till
mindre dn fem enheter inom ett universitetssjukhus. Vilka av de uppgifter i friga om planeringen
och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas en eller flera nationella aktérer
far utfdrdas 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 forordning av statsradet far det utses och bemyndigas regionala aktorer for samord-
nandet av verksamheten.

11
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Sadan operativ verksamhet som kréver operationssal och anestesi ska i sin helhet sammanslés
till de sjukhus som har samjour dygnet runt for priméirvérden och den specialiserade sjukvérden.

De samkommuner inom sjukvérdsdistrikten som har ett universitetssjukhus ska komma Gver-
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 statsradet bestimma innehéllet 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 véard samt
vid behov om vérdgivande enheter och om de kvantitativa villkor och andra villkor som ska upp-
fyllas nér centraliseringen genomfors i frdga om de undersokningar, dtgérder och behandlingar
som ska centraliseras.

46 §
Central for prehospital akutsjukvdrd

Samkommunerna for sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagningsomrade ska i ett avtal om
ordnande av specialiserad sjukvérd komma 6verens om hur uppgifterna vid centralen for pre-
hospital akutsjukvard ska ordnas. Centralen for prehospital akutsjukvérd 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 servicenivéan for den prehospitala akut-
sjukvarden, med beaktande av befolkningens uppskattade servicebehov, jourstrukturen inom so-
cial- och hélsovardsvésendet samt den nérservice som tillhandahélls i hemmen under jourtid,

2) inom det egna omradet ansvara for jouren for prehospital akutsjukvard med tjanstgorande
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
vardanvisningar som géller verksamheten inom den prehospitala akutsjukvérden samt dvriga na-
tionella anvisningar i fraga om den prehospitala akutsjukvérden,

7) ansvara for huvudadministratérsfunktionerna 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, aktorer 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 socialvérdslagen. Narmare bestimmelser om uppgifterna vid centralen for prehospital
akutsjukvard far vid behov utfirdas genom forordning av social- och hélsovardsministeriet.
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50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvérd
och psykosocialt stdd, ska ges till den patient som behdver det oberoende av var han eller hon ar
bosatt. Med bradskande vard 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 ldngvarig 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 4 bedomning och vard omedelbart av en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvérden, utom da det for att sdkerstélla patientsdkerheten och kvaliteten pé tjédnsterna kréivs att
beddmningen och vérden centraliseras till jourenheten. Kommunen eller vid behov samkommu-
nen ska inom hélso- och sjukvérden ordna bradskande mottagningsverksamhet for primérvarden
under kvéllstid samt pé veckoslut under dagtid nér tillgéngligheten till tjéinsterna forutsétter detta.

Helsingfors och Nylands samt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Satakunta sjukvérdsdi-
strikt, Birkalands sjukvéardsdistrikt, Péijat-Hame sjukvardsdistrikt, S6dra och Norra Karelens
sjukvérdsdistrikt, 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 stddja de andra jour-
enheterna. I syfte att trygga de sprakliga rittigheterna ska Syd-Osterbottens sjukvardsdistrikt ord-
na jour pa finska och svenska sé att patienterna blir betjanade pa det sprak de valjer. De sjukvards-
distrikt i vilka det finns ett universitetssjukhus kan i anknytning till sina sjukhus bilda flera &n 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 sadan samjour dygnet runt i anknytning till centralsjukhuset som har be-
redskap att skota sedvanliga bradskande hilsoproblem hos befolkningen. Samjouren ska ha till-
racklig kompetens inom de specialomraden som behdvs for att skota sedvanliga bradskande hal-
soproblem hos befolkningen. Dessutom vad som stadgas i 3 mom. om enheten for omfattande
jour dygnet runt bor sjukvérdsdistriktets specialupptagningsomrade alltid ha rétt att pa basen av
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 sé bred och funktionellt
mangsidig jourenhet bildas, som tjénsternas tillgénglighet, avstaind mellan jourmottagningen och
forverkligandet av befolkningens sprakliga réttigheter i sjukvardsdistriktet forutsitter.

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

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 sjukvérd, med beaktande av
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omrédets prehospitala akutsjukvard, avstdinden mellan jourmottagningarna samt befolkningens
servicebehov.

Genom forordning av statsradet far det utfardas nirmare 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 hilsovérds-
ministeriet kan bevilja tillstand att avvika fran dessa villkor, om det behdvs for tillgdngligheten
till tjénsten eller for patientsdkerheten. Nédrmare 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 primérvarden och akutmedicinen, om narmare villkor for beviljandet av undantags-
tillstdnd samt om jourenheternas regionala samarbete far utfdrdas genom forordning av statsradet.

50a§
Samarbetet mellan hélso- och sjukvdrden och socialjouren

I samband med den beddmning som krivs for bradskande vard ska en yrkesutbildad person
inom hilso- och sjukvérden i enlighet med 35 § i socialvardslagen bedoma 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 fis och patienten ar 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 anméla 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.

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 sjukvérd som avses i 50 § 4 mom. ska socialjouren ord-
nas 1 samband med hélso- och sjukvardens jour.

Inom socialjouren ska patienten vid behov ges den bradskande och nddvéndiga 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 sjukvérdens 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 bedémning av
behovet av den icke-bradskande vard som avses i detta kapitel bedoma om patienten har ett up-
penbart behov av socialvard. Bestimmelser om hénvisande till vard och om kontakttagande i fra-

ga om socialvarden finns i 50 a §. Om personens ritt att f& en beddmning av servicebehovet {6-
reskrivs 1 36 § i socialvardslagen.
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Denna lag trader i kraft den 20 .

Lagens 45, 50 och 50 a § 3 mom. ska tillimpas 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 tillam-
pas i den lydelse de hade vid ikrafttridandet av denna lag.

I friga om de ansdkningar om undantagstillstdnd for forlossningsverksamhet eller jour inom
primérvarden som var anhéngiga vid ikrafttridandet av denna lag ska tillimpas de bestimmelser
som géllde nér denna lag tradde i kraft. De beslut om undantagstillstand for jour inom priméarvar-
den eller forlossningsverksamhet som ar giltiga nér denna lag trider i kraft ska gélla den tid som
anges i 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:

3 kap.
Socialservice
29 §
Socialjour

Socialjour ska ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och nédvéandig hjilp for alla aldrar.
Jouren ska organiseras sé att den kan kontaktas dygnet runt och bradskande socialservice ges en-
ligt vad som foreskrivs i denna eller ndgon annan lag. Jourenheterna ska ha tillrdckliga resurser
och tillracklig kompetens for att servicekvaliteten och klientsékerheten ska tillgodoses.

Vid genomforandet av socialjouren ska man samarbeta med den prehospitala akutsjukvarden,
hélso- och sjukvardens jour, riddningsvisendet, polisen, nddcentralen och vid behov med andra
aktorer.
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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 hilso- och sjukvérdslagen samt den samjour inom primérvérd och specialiserad sjuk-
vérd som avses 14 mom. For anordnandet av socialjouren svarar sjukvérdsdistrikten och de kom-
muner dir de enheter inom hélso- och sjukvérd 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 akutsjukvard som av-
ses 146 § 1 hilso- och sjukvardslagen 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, aktorer 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

Socialtjénster far sammanslas regionalt nir de ordnas i anslutning till andra tjanster, om det be-
hovs for att sékerstilla specialkunnandet och dirvid klientsdkerheten och den kvalitativa nivan pa
tjansterna. Sammanslagning av tjénster behdvs om socialtjédnsten pa grund av att den &r krdvande
och séllan behdvs ska mojliggora upprepning och kraver specialkunnande inom flera omraden for
att uppnd och uppritthalla tillrackliga kunskaper och tillrackligt kunnande. Vid tillhandahéllan-
det av tjénsterna ska klientens intressen beaktas enligt det som foreskrivs i 4 och 5 §.

Niér de villkor som avses i 1| mom. uppfylls kan enskilda tjanster inom tjadnsterna fér mental-
och missbrukarvéard, tjansterna for personer med funktionsnedséttning, tjinsterna inom barnskyd-
det och tjénsterna for offer for misshandel och sexualbrott sammanslas. Aven andra tjénster kan
sammanslas om tjansterna kan tillhandahéllas 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-samt-em-emfattningen-av-och-villkorenfor dtghr-
derna. Genom forordning av statsrddet far det utses nationella aktorer for den sammanslagning
som avses ovan i denna paragraf.

Om arbetsfordelningen och centraliseringen i frdga om den specialiserade sjukvérden fore-
skrivs det i hélso- och sjukvérdslagen.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Det som foreskrivs i 29 a § om samarbetet mellan socialjouren och hilso- och sjukvérden ska
tillimpas senast frén den 1 januari 2018.

Utskottets forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsditter att 6versynen av arbetsfordelningen inom den specialiserade sjuk-
vdrden bevakas noggrant. Om det visar sig att det uppstdr funktionella problem eller att
patientsikerheten forsdmras eller att den efterstrivade kostnadseffektiviteten inte nds i nd-
gon region, mdste regeringen omedelbart vidta korrigerande dtgdrder.

2. Riksdagen forutsdtter att regeringen bevakar att de sprakliga rittigheter som avses i 50 § 3
mom. i hélso- och sjukvirdslagen tillgodoses i Syd-Osterbottens sjukvdrdsdistrikts jour-
tjidnster sd att patienterna blir betjdnade pd finska eller svenska enligt det sprdk de viljer
och att den vid behov vidtar behovliga atgdrder.

Helsingfors 12.12.2016
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Tuula Haatainen sd

vice ordférande Hannakaisa Heikkinen cent
medlem Outi Alanko-Kahiluoto grona
medlem Eeva-Johanna Eloranta sd
medlem Arja Juvonen saf

medlem Niilo Kerédnen cent

medlem Anneli Kiljunen sd

medlem Mikko Kérni cent

medlem Anne Louhelainen saf
medlem Veronica Rehn-Kivi sv
medlem Vesa-Matti Saarakkala saf
medlem Sari Sarkomaa saml

erséttare Satu Taavitsainen sd
erséttare Sari Tanus kd

ersittare Kaj Turunen saf.

Sekreterare var

utskottsrad Harri Sintonen.
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Motivering
Jourreformen behovs

Regeringens proposition med forslag till lagar om éndring av hélso- och sjukvardslagen och av
socialvardslagen (RP 224/2016 rd), den s.k. jourreformen, ar en omfattande helhet dir det fore-
slés att den specialiserad sjukvarden koncentreras till storre enheter och att séllsynta eller kravan-
de atgérder centraliseras samt att tillgangen till socialjour och socialvard forbéttras. Dessutom f6-
reslas det att den bradskande mottagningsverksamhet som hélsovardscentralerna tillhandahaller
inom primédrvarden ska stérkas sa att tillgangen till nérservice forbéttras ocksé pé vardagskvallar
och veckoslut.

Vi anser att reformen behovs och att det dr nddvandigt att samla den specialiserade sjukvardens
jour vid stdrre enheter och utveckla arbetsfordelningen mellan sjukhusen bland annat i syfte att
garantera lika tillgéng till service samt hog kompetens och patientsékerhet, vilket ocksa konsta-
teras i utskottets betdnkande. Vi stdder ocksa att socialjourens status hdjs i samband med refor-
men och att primérvarden stirks.

Budgeten for 2017 forutsdtter inte att jourreformen genomdrivs i hast

Vi anser dock att den tidsplan som stéllts upp for lagbehandlingen dr omdjlig. Det finns inga an-
dra grunder for tidsplanen 4n att den anknyter till budgeten f6r 2017. Vi menar att de sparmal som
satts upp for jourreformen inte dventyras av att det avsitts tillrickligt med tid for utskottens be-
handling av lagforslagen. Det konstateras ocksa i betdnkandet att spareffekterna av jourreformen i
vésentlig grad anknyter till social- och hilsovérdsreformen. Jourreformen tréder i kraft huvudsak-
ligen vid ingéngen av 2018 och spareffekterna stirks fran och med 2019. En betydande del av
spareffekterna infaller dock efter 2020.

Vi vill pépeka att sakkunniga dessutom ifrdgasatt om det 6ver huvud taget &r mdjligt att na de
uppstillda sparmélen. Exempelvis Kommunforbundet konstaterar att de uppskattade kostnadsbe-
sparingarna dr osdkra. De har i regeringens propositionsutkast bedomts optimistiskt och framfor
allt raknar regeringen grundlost med att de realiseras snabbt. Eventuella kostnadsbesparingar bor
beaktas i samband med justeringen av kostnadsfordelningen, inte genom statsandelsminskningar
pa forhand.

Jourreformen dr néra kopplad till vdardreformen

Jourreformen och 6versynen av sjukhusnétet dr néra forbundna med den 6vergripande reformen
av social- och hilsovarden. Ocksa utskottet konstaterar i sitt betédnkande att den efterstravande
minskningen av slutenvérd forutsétter ett samlat och vél fungerande véardsystem. Det i sin tur kré-
ver nya satsningar pd vardprocesserna och rehabilitering. En viktig fraga ar ocksa att férebygga
behovet av dyrare véard och behandling. Jourreformen har ocksé néra kopplingar till integrationen
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av tjénster och till den 6kande digitaliseringen. Vi anser att jourreformen ar en fast del av social-
och hélsovardspaketet och dérfor méste behandlas i det sammanhanget.

Det bor ocksé noteras att det inte uppfyller kriterierna for god lagberedning att besluta om sjuk-
husnétverket utan ndrmare kunskap om innehéllet i den valfrihet som regeringen planerar. Lag-
stiftningen om valfrihet inom social- och hélsovarden kommer att bestdmma till vilka delar ex-
empelvis kirurgiska funktioner inom den specialiserad sjukvérden kommer att bolagiseras och
omfattas av den 6ppna, konkurrensutsatta marknaden. Regeringen lovade dra upp riktlinjerna for
innehallet i valfriheten 1 november, men besluten har skjutits upp och nu saknas vésentlig infor-
mation om vad regeringen stravar efter.

Vi kan inte utan tillrdcklig information besluta om joursjukhusen pa ett lagstiftningsmassigt kor-
rekt inriktat, fungerande, konsekvent och forstéeligt sdtt. Det bor noteras att lagen kommer att
verkstéllas inom den offentliga social- och hélsovéardssektorn, dir det alltsi om ungefér ett ar
kommer att genomforas omfattande reformer och omstruktureringen, dé vérdreformen och land-
skapsreformen trader i kraft. Vi anser att Vasa sjukvardsdistrikt borde ha ingétt i forteckningen
over sjukhus med omfattande jour dygnet runt sa att de sprakliga réttigheterna kan garanteras.

Jourbeslutet mdste bygga pd omsorgsfull beredning

Vi forutsétter att utskottet har tillrdcklig information till underlag for sina beslut och att det dess-
utom har tid att sétta sig in i grundlagsutskottets utlatande, som kom in till utskottet den 8 decem-
ber 2016. Efter det utlatandet har social- och hélsovardsutskottet gjort paragrafandringar, som en-
ligt var mening kréver nya beddmningar och nya behandling ocksé i grundlagsutskottet.

Vi vill betona jourreformens betydelse som garant for en hogklassig och fungerande specialise-
rad sjukvard och socialjour. Lagen kriver omsorgsfull behandling. Vi har foreslagit att behand-
lingen av drendet avbryts i utskottet och att behandlingen fortsétter under 2017 ars riksmote till-
sammans med det lagpaket om social- och hélsovardsreformen som da kommer att lamnas. Vi an-
ser att utskottet inte haft tillrickliga grunder for att godkdnna lagforslagen och foreslér darfor att
propositionen inte godkénns enligt betéinkandet.

Forslag

Vi foreslar

att riksdagen forkastar lagforslagen.
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Helsingfors 12.12.2016

Tuula Haatainen sd

Anneli Kiljunen sd
Eeva-Johanna Eloranta sd
Satu Taavitsainen sd

Outi Alanko-Kahiluoto grona
Sari Tanus kd
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Motivering
Allmdnt

Syftet med jourreformen ér att sékerstélla en jamlik tillgdng pa social- och hilsovérdstjénster, till-
racklig kompetens vid den vardenhet som tillhandahéller tjansterna samt klient- och patientséker-
heten. Vidare syftar reformen till att dimpa kostnadsokningen. Ett annat mal 4r att det ska vara
lattare att f4 bradskande vard.

Tyvérr leder regeringens jourreform Finland i en helt annan riktning. Jourreformen har ndmligen
blivit en av de stdrsta centraliseringsoperationerna i var historia. Under behandlingen i riksdagen
har det dessutom kommit fram att propositionen har beretts mycket bristfalligt.

Vi kan helt enkelt inte godta regeringens massiva centraliseringslinje. Avstdnden till ndrmaste
sjukhus med akutmottagning blir lingre och det blir svarare att fa bradskande vérd i tid. Det &r pa-
radoxalt ndr man beténker att det priméra malet med vardreformen é&r att alla ska fa likvérdig vard
och omsorg i hela landet. Hur ska alla bli mer jdmlika om servicen centraliseras och avstanden till
nirmaste sjukhus blir lingre och om jouren pa kvallar, veckoslut och nitter inskranks vid hélso-
véardscentralerna? Tvértom é&r risken nu att patientsdkerheten hamnar i riskzonen.

Jourreformen bor behandlas samtidigt med reformen av social- och hélsovdrden

Riksdagen behandlar redan nu en proposition om jourreformen. Propositionerna med lagstiftning
om social- och hédlsovardsreformen ska enligt planerna 1&dmnas till riksdagen forst ndgon géng
nista ar. Dessutom bor det noteras att det fortfarande inte finns nadgon utkast till lag om en av de
viktigaste delarna av vardreformen, ndmligen fritt vardval. Foljaktligen har riksdagen ingen moj-
lighet att bedoma och behandla alla reformer i ett paket pa en gang.

Har instéller sig fragan varfor jourreformen drivs igenom snabbare och fore den stora reformen av
social- och hilsovarden. Nu ser det ut som om regeringen forst vill 1dgga ner sjukhus, sténga fler
forlossningsavdelningar och minska jouren inom séavil specialiserad sjukvard som primérvérd
och forst dérefter bilda arton nya landskap, som far ta ansvar for det som blir 6ver. Behandlingen
av jourreformen maste darfor skjutas upp till dess att den egentliga reformen av social- och hal-
sovarden, inklusive lagstiftningen om fritt vardval, ldggs fram for riskdagen.

Landskap i A- och B-lag

I jourreformen foreslar regeringen att Finland i framtiden ska ha bara tolv sjukhus med omfattan-
de jour dygnet runt. De nuvarande centralsjukhusen i Kajana, Karleby, Kemi, Kotka, Nyslott, S:t
Michel, Tavastehus och Vasa kommer att gi miste om omfattande jour. And4 foreslar regeringen
att det ska finnas arton landskap. Alla landskap far alltsa inte mdojligheten att driva ett sjukhus
med omfattande jour dygnet runt. Man maste fraga sig varfor inte varje landskap ges samma moj-
ligheter och samma utgangslége. Varfor vill regeringen dela in Finland i tolv A-landskap och sex
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B-landskap? Invénarna i alla landskap méaste ha lika mdjligheter att fa hogkvalitativ vard och om-
sorg. | annat fall méste man med fog stélla sig fragan hur vettigt det 6ver huvud taget &r med land-
skapsreform.

Reformen ér ett problem ocksé i demokratiskt hdanseende. Regeringen har vitt och brett pratat om
sjdlvstyrelse for landskapen. Men nu forefaller allt prat om sjélvstyrelse rinna ut i sanden, nér
landskapen inte sjélva far bestimma om de vill satsa pa omfattande sjukhusjour dygnet runt eller
inte. Samtidigt vill regeringen lyfta 6ver all beslutande makt och styranderdtt angéende sjuk-
husverksambheten till finansministeriet och social- och hélsovardsministeriet.

Finland behover utan tvivel se dver social- och hilsovarden. Den fragan finns det stor politisk
samstdmmighet kring. Det ska dock vara en réttvis reform som i medborgarnas 6gon &r bra och
jamlik i hela landet.

Omfattande jour dygnet runt och sprdkliga rittigheter

Enligt 17 § 2 mom. i grundlagen ska det allménna tillgodose landets finskspréakiga och svensk-
sprakiga befolknings kulturella och samhélleliga behov enligt lika grunder. Uttrycket “enligt lika
grunder” ska tolkas sé att var och en ska tillhandahallas kvalitativt och kvantitativt samma servi-
ce oberoende av modersmal (svenska och finska). De dndringar som regeringen foreslar i hilso-
och sjukvardslagen kommer i nuvarande form inte att i tillricklig utstrickning garantera att de
grundldggande sprakliga rattigheterna faktiskt tillgodoses for de 85 000 svensksprakiga inom
Vasa sjukvardsdistrikt och de cirka 12 000 svensksprikiga inom Mellersta Osterbottens sjuk-
véardsdistrikt. Vi maste ocksa titta pa 22 § i grundlagen, dir det stér att ska det allménna se till att
de grundldggande fri- och réttigheterna och de ménskliga rittigheterna tillgodoses.

Vars och ens ritt att f4 hélso- och sjukvard pa sitt eget sprék, svenska eller finska, accentueras i
samband med bradskande sjukvérd. Det ar klart att beaktande av de sprékliga réttigheterna och
ordnande av vard pa patientens eget sprak dar av avgorande betydelse for patientsikerheten. Ut-
skottsmajoriteten har inte beaktat detta dver huvud taget.

Att propositionen &r problematisk med avseende pé den svensksprékiga befolkningens sprakliga
rittigheter i Osterbotten konstateras i social- och hilsovardsministeriets kompletterande yttrande
till grundlagsutskottet. Enligt det vore Vasa ett klart béttre alternativ for den svensksprékiga be-
folkningen och andra alternativ inte pd samma sitt tvasprakiga (s. 7). Andi kommer man dir fram
till att placering av en enhet for omfattande jour i Vasa sett ur hela regionbefolkningens perspek-
tiv inte ar ett jamlikt alternativ till att den enheten placeras i Seinédjoki sdsom regeringen foreslar
(s. 7). Ministeriet sdger dnda samtidigt att det totalt sett inte gar att peka pé négra skillnader mel-
lan centralsjukhusen om man ser till kvaliteten p& varden och behandlingen (s. 6). Vasa har lik-
som Seindjoki tio medicinska specialiteter och dessutom har Vasa specialiserat sig pa cancer- och
hjértsjukdomar i stérre omfattning dn Seinédjoki. Nir man dessutom beddmer hur tillgéngliga
jourtjénsterna dr méste man beakta att tillgingligheten kommer att forsémras kinnbart i Osterbot-
ten. Bland annat Sitra (Sosiaali- ja terveyspalveluverkon kehityskuva 2025 — Paikkatieto- ja
saavutettavuusperusteinen tarkastelu) har ansett att Vasa skulle vara den optimala orten for ett
sjukhus med omfattande dygnet runt-jour. Ocksé de utredningar som Institutet for hilsa och vil-
fard (THL) har gjort stoder tanken om att Vasa centralsjukhus borde ha omfattande jour dygnet
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runt. Ddrmed finns det ingen grund for péstdendet att placeringen av en enhet med omfattande
jour i Vasa inte skulle vara ett jamlikt alternativ till placering i Seindjoki.

Nir grundlagsutskottet horde sakkunniga fordes det dessutom fram att social- och hilsovéardsmi-
nisteriet inte dver huvud taget i sitt kompletterande yttrande velat ta stdllning till hur jour pa
svenska kommer att fungera pé centralsjukhuset i Seindjoki. Ministeriet har siledes inte yttrat sig
om hur vl eller daligt en svensksprékig person kan bli bemétt pé sitt eget modersmél nér det gél-
ler jour i Seindjoki. Daremot sdger ministeriet att Vasa centralsjukhus betjénar svensksprakiga
personer béttre med tanke pa de sprékliga rittigheterna.

Sakkunniga som yttrat sig har dessutom pépekat att man uppenbarligen valt att inte bedoma kva-
litet och tillgdnglighet nir det géller jour pa svenska i Seinéjoki p& grund av det valda motive-
ringssittet, dvs. regeringens strategi. Enligt ministeriets kompletterande yttrande racker det med
att man anser att jouren i Seindjoki av andra faktabaserade orsaker &r bittre &n det som Vasa kan
erbjuda. Sammantaget asidosétter man emellertid de sprakliga réttigheterna i detta lage eftersom
en abstrakt rétt till service pd modersmalet sillan leder till att de sprakliga rittigheterna faktiskt
tillgodoses om man inte samtidigt genomfor strukturella reformer.

Grundlagsutskottet konstaterar i sitt utlatande GrUU 63/2016 rd att det utifrdn inkommen utred-
ning anser det vara klart att Vasa centralsjukhus skulle tillgodose den svensksprékiga befolkning-
ens sprakliga réttigheter battre 4n det foreslagna arrangemanget. Att antalet sjukvardsdistrikt ska
vara just tolv motiveras i propositionen inte sakligt med annat &n en hénvisning till regeringens
riktlinjer for vard- och landskapsreformen. Den bista 16sningen for att tillgodose de sprakliga rét-
tigheterna enligt 17 § i grundlagen kan enligt grundlagsutskottet darfor anses vara att en enhet for
omfattande jour placeras i sivil Vasa sjukvardsdistrikt som Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt.

Grundlagsutskottets utldtande dr séledes ett klart stéillningstagande for 12+1-modellen, dvs. att
bade Vasa sjukvérdsdistrikt och Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt beviljas omfattande dygnet
runt-jour.

Det har efter det att grundlagsutskottet behandlade drendet framkommit att social- och hélso-
véardsministeriet kompletterande utredning innehéller betydande brister och vilseledande tolk-
ningar som har snedvridit jimforelsen mellan Seindjoki och Vasa. Exempelvis hdnvisar ministe-
riet felaktigt till statistiska uppgifter bland annat i friga om dodlighetstal och kostnader. Den
kompletterande utredningen paverkade grundlagsutskottets utldtande i stor utstrackning. I utla-
tandet sdgs bland annat att placering av omfattande jour i Seindjoki ar det bista av de presentera-
de alternativen. Om man jamfor Vasa och Seindjoki i ljuset av den nya informationen kan man
konstatera att Vasa ter sig som ett klart béttre alternativ som sjukhus med omfattande jour &n Se-
indjoki.

Trots att den kompletterande utredningen ar diskutabel anser social- och hélsovardsutskottet att
Syd-Osterbottens centralsjukhus #r ett béttre placeringsalternativ for omfattande jour och att de
sprakliga réttigheterna gér att tillgodose 1 Seinéjoki. Utskottets utlatande baserar sig inte pa hall-
bara argument.
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Centraliseringen av den operativa verksamheten

Enligt det foreslagna 45 § 3 mom. ska sédan operativ verksamhet som kréver operationssal och
anestesi 1 sin helhet sammanslés till de sjukhus som har samjour dygnet runt fér priméarvarden och
den specialiserade sjukvarden. Det hir betyder alltsa att man avser att i stor utstrdckning centra-
lisera den sé kallade dagkirurgin till allt storre enheter.

Regeringen d&mnar med andra ord kdra ner verksamheten vid ett flertal sma sjukhus sdsom Fors-
sa, Riihimiki, Borg3, Jakobstad, Raseborg och Aboland. I framtiden skulle man vid dessa sjuk-
hus endast utfora sddana ingrepp som inte krdver mer dn lokalbeddvning. Det ar helt omojligt att
motivera en sa pass radikal centralisering av dagkirurgin i ett land av Finlands storlek. Om s&
sker, kommer ambulanstransporterna bade fore och efter operationer att ka stort. Det dr ocksa gi-
vet att stora sjukhus kommer att fa kapacitetsproblem nér antalet patienter okar.

Centraliseringen av dagkirurgin kan inte heller motiveras med aspekter pa patientsdkerhet eller
effektivitet. Undersdkningar visar att stora enheter séllan &r klart béttre &n mindre enheter nér det
géller kvalitet och effektivitet. Erfarenheter fran Norge tyder pd samma sak.

Manga smaé sjukhus har dessutom investerat i battre dagkirurgi. Regeringens strategi skulle leda
till att de centralsjukhus som skdter operativ verksamhet behéver nya lokaler for dagkirurgin. Det
hér skulle leda till ett makalost sloseri med resurser, eftersom nya lokaler och ny utrustning inte
skulle kunna utnyttjas pa grund av deras immobilitet. Ocksa detta faktum skulle leda till ett odnd-
ligt antal ambulanstransporter mellan mindre och storre sjukhus.

Det ska vara mojligt att pé landskapsniva besluta om hur den operativa verksamheten ordnas re-
gionalt exempelvis s att dagkirurgi utfors vid mindre sjukhus och storre ingrepp vid central- el-
ler universitetssjukhus. Ministeriet borde inte ha beslutsrétt i denna fraga utan kommunerna eller
sjukvardsdistrikten ska sjélva kunna besluta hur de vill ordna sin jour nér tjénsternas tillgénglig-
het kréver det. Endast pé detta sitt kan regionala skillnader beaktas tillrdckligt. Ordnandet av hél-
so- och sjukvérden bor foreskrivas pa lagniva endast till den del det ar fornuftigt i ett helhetsper-
spektiv.

Brister i lagberedningen

Det dr oundvikligt att i det hir ssmmanhanget kritisera nivan pa regeringens lagberedning. I mo-
tiven till den proposition som behandlar jourreformen ingér ett grovt sakfel. Pa sid. 41 finns en
hénvisning till grundlagsutskottets utldtande 67/2014 som behandlar den social- och hilsovards-
reform som planerades forra valperioden. I propositionen sédgs foljande: ”Lagstiftaren kan dock
inte anses vara skyldig att bland olika 16sningar vilja den l6sningsmodell som &r bést med tanke
pa en enda grundldggande fri- och rittighet, forutsatt att faktorer med anknytning till accepterade
aspekter av olika grundldggande fri- och rittigheter och andra fri- och rittighetssystem har végts
mot varandra och det tydligt och klart har angetts konstitutionellt godtagbara skal till att lagstif-
taren véljer en annan 16sningsmodell 4n den som medf6r minst problem med tanke pa de grund-
laggande fri- och réttigheterna och det allménnas demokratiska beteende (GrUU 67/2014 rd).”
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Det dr mycket forvirrande att finna detta stycke i propositionsmotiven. Grundlagsutskottets utla-
tande 67/2014 innehéller ndmligen inte nagot sddant stillningstagande. Grundlagsutskottet kon-
staterar tviartom i utlatandet att de ’sprakliga forhallandena kan vara ett sadant sérskilt skél som
beréttigar till avsteg fran i och for sig forenliga omraden. Detta betyder bland annat att om det dr
mdjligt att faststilla en administrativt fungerande omradesindelning pa flera alternativa sitt, kra-
ver skyldigheten att tillgodose de grundlédggande fri- och réttigheterna att det alternativ viljs som
bist tillgodoser de grundldggande sprakliga réttigheterna (GrUU 21/2009 rd, s. 3).” Grundlags-
utskottet har séledes upprepat den stdndpunkt det intog redan i sitt utldtande 21/2009 om region-
forvaltningsreformen.

Regeringen har med andra ord pé ett felaktigt satt hanvisat till grundlagsutskottets utlatande. Nu
véljer regeringen att motivera sin egen proposition med ett icke-existerande citat av grundlags-
utskottet.

En av de mest ansedda experterna pé statsforfattningsrétt, professor Olli Méenpid, har i offent-
ligheten (Vasabladet 22.11) konstaterat att han aldrig tidigare har stott pd en motsvarande felak-
tighet. Méenpai anser ocksé att felet &r sé gravt att det antagligen inte ror sig om ett misstag.

Regeringens forfarande framstar ddrmed i en synnerligen tvivelaktig dager. Hur &r det mojligt att
det finns ett fel av denna storleksordning i regeringens proposition? Det hela blir desto allvarli-
gare nir man beaktar att felet géller grundlagsutskottets klara stéllningstagande. Den omsténdig-
heten att social- och hélsovardsministeriet i samband med expertutfragningen har korrigerat felet
kan inte skyla over det faktum att propositionen inte har tillkommit med iakttagande av en god
lagberedning. Dessutom ar vetskapen att social- och hélsovardsministeriets tilliggsutredning
innehaller felaktigheter och vilseledande tolkningar dgnad att rubba vart fortroende for lagbered-
ningen.

Forslag
Jag foreslar
att riksdagen godkdnner lagforslagen enligt utskottets betinkande, men 45 och 50 § i lag-
forslag 1 med foljande dndringar:
Reservationens dndringsforslag
45§
Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvdrden
En del av de undersdkningar, atgarder och behandlingar som ar sillan forekommande eller kra-
vande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden for
att forvérva och upprétthélla den kunskap och det kunnande som krévs eller betydande investe-

ringar 1 frdga om anordningar och utrustning for att sidkerstélla kvaliteten, patientsékerheten, ge-
nomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvérden ska sammanslas till de
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storre enheterna. Den specialiserade sjukvéard som centraliseras nationellt ska sammanslés till
mindre dn fem enheter inom ett universitetssjukhus. Vilka av de uppgifter i friga om planeringen
och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas en eller flera nationella aktérer
fér utfdrdas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvéard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitets
sjukhus eller av sérskilda skél till ett sjukhus p& motsvarande niva. Dessutom sammanslds den
specialiserade sjukvarden till de enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 §
3 mom. Genom forordning av statsradet far det utses och bemyndigas regionala aktorer for sam-

De samkommuner inom sjukvérdsdistrikten som har ett universitetssjukhus ska komma Gver-
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 statsradet bestimma innehéllet 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 vard samt
vid behov om vérdgivande enheter och om de kvantitativa villkor och andra villkor som ska upp-
fyllas nér centraliseringen genomfors i frdga om de undersokningar, dtgérder och behandlingar
som ska centraliseras.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvérd, mentalvérd, missbrukarvérd
och psykosocialt stdd, ska ges till den patient som behdver det oberoende av var han eller hon ar
bosatt. Med bradskande vard 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 ldngvarig 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 f4 bedomning och vard omedelbart av en yrkesutbildad person inom hilso- och
sjukvérden, utom da det for att sdkerstélla patientsdkerheten och kvaliteten pé tjédnsterna kréivs att
beddmningen och vérden centraliseras till jourenheten. Kommunen eller vid behov samkommu-
nen ska inom hélso- och sjukvérden ordna bradskande mottagningsverksamhet for primérvarden
under kvillstid samt pa veckoslut under dagtid nér tillgéngligheten till tjansterna 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,
Vasa, Norra Osterbottens och Lapplands sjukvardsdistrikt ska i anslutning till det egna central-
sjukhuset ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt. Med en enhet med omfattande jour
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dygnet runt avses samjour for primérvarden och den specialiserade sjukvarden, som kan tillhan-
dahélla omfattande tjénster inom flera medicinska specialomraden omedelbart och dygnet runt
och som har resurser for att upprétthélla den beredskap som behdvs inom hélso- och sjukvarden
och for att skota exceptlonella situationer. Enheten for omfattande jour dygnet runt ska stodJa de
andra ]ourenheterna o o a-ska-Sy

SJukvardsdlstrlkt 1 v11ka det finns ett umversnetSSJukhus kan i anknytmng till sina SJukhus bllda
flera &n en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsétter det.

Andra sjukvardsdistrikt 4n de som avses i 3 mom. ska for primérvéarden och den specialiserade
sjukvarden upprétthélla saddan 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 hil-
soproblem hos befolkningen. Dessutom vad som stadgas i 3 mom. om enheten for omfattande
jour dygnet runt bor sjukvérdsdistriktets specialupptagningsomrade alltid ha rétt att pa basen av
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 sé& bred och funktionellt
méngsidig jourenhet bildas, som tjénsternas tillgénglighet, avstaind mellan jourmottagningen och
forverkligandet av befolkningens sprakliga réttigheter i sjukvardsdistriktet forutsitter.

En kommun eller ett sjukvardsdistrikt har rétt att ordna jour dygnet runt inom priméarvarden el-
ler akutmedicinen ocksa vid andra enheter &n centralsjukhuset, om tillgéngligheten till tjinsterna

A forutsitter detta och de tjanster som befolkningen be-
hover inte kan sékerstéllas tillrickligt vdl genom den prehospitala akutsjukvéarden.

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 sjukvérd, med beaktande av
omrédets prehospitala akutsjukvard, avstdinden mellan jourmottagningarna samt befolkningens
servicebehov.

Genom forordning av statsradet far det utfardas nidrmare 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 hilsovérds-
ministeriet kan bevilja tillstand att avvika fran dessa villkor, om det behdvs for tillgédngligheten
till tjénsten eller for patientsdkerheten. Nédrmare 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 utfirdas genom forordning av statsrédet.

Helsingfors 12.12.2016

Veronica Rehn-Kivi sv
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