RP 319/2022 rd

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om dndring av 59 § i lagen om ge-
nomforande av reformen av social- och hélsovarden och riddningsvisendet och om inforande
av den lagstiftning som giiller reformen samt till vissa andra lagar

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det dndringar i lagen om genomforande av reformen av social- och
hélsovéarden och rdddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen
samt i hélso- och sjukvérdslagen och lagen om hemkommun. Dessutom foreslés det att en pa-
ragraf i socialvardslagen upphévs.

I propositionen foreslas det bestimmelser om en mojlighet for Lapplands och Sodra Savolax
vélfardsomraden att tills vidare upprétthélla tvad samjoursenheter med jour dygnet runt vid sina
sjukhus. Enligt den géllande lagen har dessa vélfardsomraden denna mojlighet till utgédngen av
2032.

I propositionen foreslés det dessutom dndringar av i huvudsak teknisk natur i de bestimmelser
om val av vardenhet som finns i hilso- och sjukvérdslagen, socialvardslagen och lagen om hem-
kommun.

Lagarna avses triada i kraft i borjan av 2023.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning

1.1 Bakgrund
Jourbestimmelser

I och med den reform som géller ordnandet av social- och hélsovarden Gverfors ansvaret for att
ordna social- och hélsovard fran kommunerna och samkommunerna till vélfirdsomradena,
Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen vid ingangen av 2023. Vissa uppgifter kommer
ocksa i fortséttningen att ordnas genom att de samlas till storre helheter. En sddan uppgift ar att
ordna jour. Att ordna jour hor till vélfirdsomradenas och, i Nyland, HUS-sammanslutningens
uppgifter.

I hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivs det till och med den 31 december 2021 att
samkommunen for ett sjukvardsdistrikt har en skyldighet att i anslutning till det egna central-
sjukhuset ordna samjour dygnet runt for priméirvarden och den specialiserade sjukvarden. Varje
sjukvardsdistrikt har ett enda centralsjukhus, s& i praktiken har denna reglering inneburit att
varje distrikt kan upprétthalla endast en sddan jourenhet. Dessutom har det i de sjukvardsdistrikt
i vilka det finns ett universitetssjukhus kunnat finnas fler 4n en enhet med samjour dygnet runt.
Enligt bestimmelserna i lagen har en del sjukhus mer omfattande jour dn andra. Syftet med en
sadan centralisering har varit att garantera lika tillgéng till tjinster samt kompetens och klient-
och patientsékerhet, och dessutom att hélla kostnaderna nere. Jourbestimmelserna har revide-
rats genom en lag om &ndring av hélso- och sjukvardslagen (1516/2016, RP 224/2016 rd) samt
genom statsradets forordning om grunderna for bradskande vard och forutséttningarna for jour
inom olika medicinska verksamhetsomraden (583/2017), nedan jourforordningen, och statsra-
dets forordning om arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den speciali-
serade sjukvédrden (582/2017), nedan centraliseringsforordningen, som bada utfirdades med
stdd av den lagen. Overgéngsperioderna for ikrafttradandet l6pte i huvudsak ut vid ingéngen av
2018.

I Lappland och Sodra Savolax motsvarar granserna for vélfardsomradena inte granserna for de
tidigare sjukvardsdistrikten. Lapplands valfardsomrade bestar av omradena for Lapplands sjuk-
vardsdistrikt och Lénsi-Pohja sjukvardsdistrikt, som bada har ett eget centralsjukhus (i Rovani-
emi och Kemi). Sodra Savolax vilfirdsomrade bestir av omradena for Sodra Savolax sjuk-
vérdsdistrikt och Ostra Savolax sjukvérdsdistrikt, som dven de har var sitt eget centralsjukhus
(i S:t Michel och Nyslott). I hdlso- och sjukvérdslagens jourbestimmelser har det vad termino-
login betréffar gjorts uppdateringar som trader i kraft den 1 januari 2023. Genom dem far lagen
i stéllet for bestimmelserna om sjukvardsdistrikt bestimmelser om vélfardsomraden och HUS-
sammanslutningen (RP 56/2021, lag 581/2022). En praktisk f6ljd av dndringarna av bestim-
melserna om ordnandet av social- och hélsovarden dr att Lapplands véalfdrdsomrade och Sodra
Savolax vélfdrdsomrade inte kan ha tvd samjoursenheter med jour dygnet runt. I 59 § i lagen
om genomforande av reformen av social- och hilsovarden och riddningsvédsendet och om inf6-
rande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021), nedan inférandelagen, finns en Gver-
gangsbestammelse enligt vilken Lapplands och Sodra Savolax vélfairdsomraden fram till ut-
gangen av 2032 far upprétthalla fler 4n en samjoursenhet med jour dygnet runt vid sina sjukhus,
trots det som i 50 § 3 och 4 mom. i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs om jour.



Den ndmnda bestdmmelsen i inférandelagen godkéndes som ett led i antagandet av lagstift-
ningen om ordnandet av social- och hilsovarden (RP 241/2020 rd). Vid behandlingen av pro-
positionen godkéinde riksdagen ett uttalande (RSv 111/2021 rd) enligt vilket riksdagen forutséat-
ter att regeringen tryggar en tillrdcklig standard pa tjansterna vid sjukhusen i Kemi och Nyslott
och vid behov vidtar atgérder for att garantera standarden.

Bestammelser om val av vardenhet

Hailso- och sjukvardslagen innehaller bestimmelser om rétten att vélja vardenhet for icke-brads-
kande vard inom savil primidrvarden som den specialiserade sjukvarden. Bestdmmelserna
tradde i kraft stegvis nér lagen stiftades, sa 47 och 48 § trddde i kraft vid olika tidpunkter. Be-
stimmelserna i 47 §, om val av vardenhet for icke-bradskande vard, trddde i kraft den 1 maj
2011 nér lagen huvudsakligen trddde i kraft, medan 48 §, om utvidgat val av vardenhet for icke-
bradskande vard, trddde i kraft den 1 januari 2013. Darfor innehaller paragraferna Gverlapp-
ningar. Nér de tekniska dndringarna gjordes i lagen i anslutning till att ansvaret for att ordna
social- och hélsovard dverfordes till véalfirdsomradena, uppdaterades de tva paragraferna endast
terminologiskt. I det sammanhanget upphévdes inte heller socialvardslagens (1301/2014) 60 §,
dér det foreskrivs om ansokan om socialservice och vardplats i ett annat vilfardsomride i vissa
situationer, trots att motsvarande bestimmelse den 1 januari 2023 trader i kraft i 55 § i1 lagen
om ordnande av social- och hélsovard (612/2021). Bestimmelserna om val av vardenhet kraver
séledes ett tekniskt fortydligande.

1.2 Beredning

Propositionen har beretts som tjdnsteuppdrag vid social- och hélsovardsministeriet. Den har
identifieringskoderna STM001:00/2022 och VN/321/2022. De arbetsdokument som géller pro-
jektet finns under adress https:/stm.fi/sv/projekt?tunnus=STMO001:00/2022. Propositionen var
ute pa remiss mellan den 26 september och den 4 november 2022. Remissvaren behandlas i
avsnitt 6.

2 Nulédge och bedomning av nulédget
2.1 Gillande lagstiftning
2.1.1 Lagstiftning om ordnande av hélso- och sjukvard

Enligt 19 § 1 mom. i grundlagen har alla som inte formar skaffa sig den trygghet som behovs
for ett ménniskovardigt liv ritt till oundginglig forsorjning och omsorg. Enligt 3 mom. i den
paragrafen ska det allmédnna, enligt vad som nérmare foreskrivs genom lag, tillférsdkra var och
en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hilsa. Ord-
nandet av hidlso- och sjukvéarden styrs ocksd av andra bestimmelser i grundlagen, sdsom be-
stimmelserna om jamlikhet i 6 § och bestimmelserna om sprakliga réttigheteri 17 §.

Ansvaret for att ordna hélso- och sjukvérdstjanster overfors den 1 januari 2023 fran kommu-
nerna och samkommunerna till 21 vélfirdsomraden och Helsingfors stad samt HUS-samman-
slutningen. Vilfardsomradena ar offentligrattsliga samfund som har sjadlvstyre inom sitt omrade
och ett vilfardsomradesfullméktige som utses genom vilfirdsomradesval. Viktiga lagar som
hénfor sig till reformen &r lagen om vélfardsomraden (611/2021), lagen om ordnande av social-
och hilsovérd och lagen om ordnande av social- och hélsovarden och rdddningsvésendet i Ny-
land (615/2021), nedan Nylandslagen. 1 dem foreskrivs det 1 fortsdttningen om ordnande av
halso- och sjukvardstjanster.


https://stm.fi/sv/projekt?tunnus=STM001:00/2022

Enligt 8 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard svarar vélfirdsomradet for ordnandet
av social- och hélsovarden inom sitt omrdde och har organiseringsansvaret for invinarnas
social- och hilsovard. Vilfardsomrédet ska ha tillridcklig kompetens, funktionsférméiga och be-
redskap for att kunna svara for ordnandet av social- och hélsovarden, och det ska sorja for att
tillgdngen till social- och hilsovardstjédnster motsvarar invdnarnas behov under alla omstandig-
heter. For att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar ska vélfardsomradet ha sadan yrkesutbil-
dad social- och hilsovardspersonal och sddan administrationspersonal och annan personal som
verksamheten kréaver, forfoga 6ver lampliga lokaler och ldmplig utrustning och ha andra behov-
liga forutsattningar for att skota verksamheten. Dessutom ska vilfardsomradet ha en tillracklig
egen tjénsteproduktion for att kunna uppfylla sitt organiseringsansvar. Enligt 10 § i den lagen
ansvarar vilfardsomradet for att de social- och hélsovardstjanster som tillhandahalls kunderna
samordnas till helheter. Vélfardsomradena ska se till att sidana kunder och kundgrupper som
behdver samordnade tjinster pa bred basis identifieras, att social- och hilsovarden samordnas
och servicekedjorna och tjanstehelheterna faststills, att social- och hilsovardstjansterna sam-
ordnas med vélfardsomradets ovriga tjdnster och att de olika producenterna anvénder sig av den
information som finns om en kund.

Enligt 9 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard kan en del av uppgifterna inom social-
och hélsovarden sammanforas 1 storre helheter som ordnas av ett eller flera vilfardsomraden,
om det dr nodvéndigt for att sékerstilla tillgdngen till tjénster eller andra atgérder och tjénsternas
eller atgérdernas kvalitet eller tillgodoseendet av kundernas rittigheter darfor att uppgifterna &r
kriavande, aktualiseras séllan eller medfor stora kostnader. Bestammelser om de uppgifter som
sammanfors i storre helheter och den arbetsfordelning som detta innebér utfardas separat. I en
proposition som géller social- och hilsovardsreformen konstateras det att jour som avses i 50 §
i hilso- och sjukvérdslagen ar en uppgift enligt 9 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd
som har sammanforts i en storre helhet (RP 241/2020 rd, s.627-628).

Bestdmmelser om anskaffning av tjénster fran privata tjédnsteproducenter finns i 3 kap. i lagen
om ordnande av social- och hilsovérd. Vélfardsomradena far enligt 12 § skaffa social- och hil-
sovardstjanster som tillhandahalls kunderna fran privata tjdnsteproducenter pa grundval av av-
tal, om det behovs for att skota uppgifterna pa ett &ndamaélsenligt sétt. Enligt 2 mom. 3 punkten
i den paragrafen fér vilfardsomridet inte fran en privat tjansteproducent skaffa tjanster inom
bradskande véard och jourtjanster som avses i 50 § i hélso- och sjukvérdslagen med undantag for
den bradskande mottagningsverksamhet inom primérvarden under dagtid eller kvillstid som
avses i paragrafens 2 mom., och enligt 4 punkten inte heller prehospital akutsjukvard, med vissa
undantag,.

113 § 1 och 2 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovard anges att vad som foreskrivs
i 12 § ocksa tillimpas pa arbetskraft som vilfardsomradet skaffar av en privat tjansteproducent
for att producera social- och hélsovardstjanster, det vill sdga anskaffad arbetskraft, och pa in-
hyrd arbetskraft.

Enligt 13 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och hilsovérd far vélfairdsomradet oberoende
av 12 § 2 mom. 3 punkten anvinda anskaffad och inhyrd yrkesutbildad social- och hélsovérds-
personal for att komplettera sin egen yrkesutbildade social- och hélsovardspersonal dven i sad-
ana tjanster inom bradskande vard och jour dygnet runt som avses i 50 § i hdlso- och sjukvards-
lagen. Vid en jourenhet ska den anskaffade och inhyrda arbetskraftens andel inom de olika
grupperna av yrkesutbildade personer i sa fall vara kompletterande i forhallande till den egna
personalen vid vélfardsomradets verksamhetsenheter i primérvarden och den specialiserade
sjukvérden i det omrdde dér kunderna hénvisas till jourenheten i fraga. Anskaffad och inhyrd
arbetskraft kan likvél tillfdlligt eller pa grund av sérskilda svarigheter som sammanhénger med



tillgangen pé arbetskraft anvindas vid en jourenhet ocksd som annan dn kompletterande arbets-
kraft, om det dr nddvindigt for att sékerstilla tillgdngen till bradskande vérd och vérdens till-
ginglighet med beaktande av avstanden mellan jourenheterna. Enligt 1 § 3 mom. i inférandela-
gen ska den begransning i 13 § 3 mom. i lagen om ordnande av social- och hélsovard enligt
vilken vélfardsomradet inom bradskande vard och jour dygnet runt far anlita anskaffad och in-
hyrd arbetskraft endast for att komplettera sin egen personal tillimpas frén och med den 1 janu-
ari 2026.

I Nyland avviker organiseringsansvaret for social- och hilsovarden och raddningsvésendet fran
16sningen for det dvriga landet genom att Helsingfors stad fortfarande ska ansvara for ordnandet
av dessa tjdnster. Bestimmelser om detta finns i Nylandslagen. Dessutom ansvarar fyra vél-
férdsomraden for ordnandet av tjdnsterna i Nyland. I fortséttningen finns i Nyland ockséd HUS-
sammanslutningen, som ska ansvara for de funktioner och uppgifter inom den specialiserade
sjukvarden som sammanslutningen har enligt lag och enligt organiseringsavtalet for HUS. An-
svaret for att ordna hélso- och sjukvérd fordelas mellan vilfardsomrddena, Helsingfors stad och
HUS-sammanslutningen pé det sitt som anges i lag och i organiseringsavtalet. Enligt 5 i Ny-
landslagen ansvarar HUS-sammanslutningen for ordnandet av bradskande vard enligt 50 § i
hélso- och sjukvardslagen, med undantag av brddskande mottagningsverksamhet inom primér-
varden. P4 vélfardsomrédena i Nyland och pa Helsingfors stad tillimpas enligt Nylandslagen
dessutom vad som foreskrivs om vélfdrdsomrdden och ordnandet av social- och hélsovérd i
lagen om ordnande av social- och hilsovérd eller annanstans i lag, om inte ndgot annat fore-
skrivs i Nylandslagen.

Enligt 35 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard finns det fem samarbetsomraden for
social- och hilsovarden for samordning, utvecklande och samarbete pa regional niva rérande
den social- och hélsovdrd som ordnas av vélfardsomradena. Vilka valfdrdsomraden som hor till
vart och ett av samarbetsomrédena faststills genom forordning av statsradet s att de valfards-
omraden som dr huvudmén for universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen samtliga hor
till olika samarbetsomraden. Den forordning av statsradet dar omradena anges ar statsradets
forordning om samarbetsomradena for social- och hilsovarden (91/2022). Enligt 36 § i lagen
om ordnande av social- och hilsovard ska de vilfirdsomraden som hor till samma samarbets-
omréde for social- och hélsovarden ingé ett samarbetsavtal for varje fullméktigeperiod. Syftet
med samarbetsavtalet ar att sikerstilla arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mel-
lan de vélfairdsomraden som ingar i samarbetsomradet till den del detta behdvs for skdtseln av
vélfardsomradenas lagstadgade uppgifter och for tryggandet av kostnadsnyttoeffektiviteten i
social- och hilsovarden. I samarbetsavtalet bestims, med beaktande av vad som foreskrivs, ar-
betsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan vilfardsomrddena bland annat vid soci-
aljour och jour inom hélso- och sjukvarden och vid sikerstéllandet av personalen och kompe-
tensen i den specialiserade sjukvarden inom olika specialomraden for att trygga en dndamaéls-
enlig tillgdng och tillgdnglighet i friga om tjdnsterna. Narmare bestimmelser om de fradgor som
ska ingd i samarbetsavtalet far utfardas genom forordning av statsradet. En férordning om sam-
arbetsavtal dr under beredning vid social- och hélsovardsministeriet. Jourférordningen innehél-
ler ndrmare bestimmelser om fragor som det ska avtalas om i avtalet om ordnande av speciali-
serad sjukvard. Vid social- och hélsovardsministeriet bereds &dndringar av vissa forordningar
(STM105:00/2022, VN/28904/2022), bland annat sddana dndringar av jourforordningen och
centraliseringsforordningen som beaktar dndringarna i bestimmelserna om ordnandet av hélso-
och sjukvarden. I jourférordningen ska det pad motsvarande sétt dven i fortsdttningen finnas nér-
mare bestimmelser om vissa fragor som det ska avtalas om i samarbetsavtalet.

I hélso- och sjukvardslagen finns ndrmare bestimmelser om de tjénster som omfattas av orga-
niseringsansvaret och om vissa strukturer som hanfor sig till organiseringen.



2.1.2 Styrningen av servicesystemet

I 4 kap. i1 lagen om ordnande av social- och hélsovérd finns det bestimmelser om styrningen.
Enligt den lagen ankommer den allménna styrningen, planeringen, utvecklingen och tillsynen
av social- och hélsovarden pa social- och hélsovardsministeriet. Statsradet faststéller vart fjérde
ar riksomfattande strategiska mal for ordnandet av en jamlik, hogklassig och kostnadsnyttoef-
fektiv social- och hélsovard. Mélen ska basera sig pé social- och hélsovardsministeriets redo-
gorelse och eventuella andra uppfoljningsdata. I anslutning till social- och hidlsovardsministeriet
finns det en delegation for social- och hélsovird, med uppgift att bland annat forutse, f6lja och
bedoma servicesystemet och kostnaderna inom social- och hilsovarden och att behandla den
inre arbetsfordelningen och samarbetet inom samarbetsomriddena for social- och hélsovarden
samt frdmja samarbetet mellan samarbetsomradena.

Social- och hélsovardsministeriet forhandlar arligen separat med varje vilfardsomrdde om ge-
nomforandet av de uppgifter inom social- och hélsovirden som omfattas av vélfirdsomradets
organiseringsansvar. Finansministeriet deltar i forhandlingarna. Syftet med forhandlingarna &r
att granska en gemensam lagesbild och pa strategisk niva styra vilfardsomradet i dess organi-
seringsuppdrag med sdrskild hénsyn till de riksomfattande malen samt att frimja samarbetet
mellan ministerierna och vélfardsomradet. I férhandlingarna foljer man upp och bedémer hur
vilfardsomridets organiseringsansvar har uppfyllts. I férhandlingarna behandlas bland annat
beddmning och prognostisering av behovet av och dimensioneringen pa tjdnster och andra at-
gérder, jamlikheten i social- och hélsovardstjansterna samt tjdnsternas dndamalsenlighet och
tillrdcklighet, frdgor med anknytning till personal, funktionsformaga och egen tjédnsteprodukt-
ion, produktiviteten och kostnadsnyttoeffektiviteten i social- och hilsovarden samt kostnadsut-
vecklingen och finansieringens tillricklighet i vélfirdsomradet.

Vilfardsomradet ska inom sitt omrade folja befolkningens hélsa och vilfard enligt befolknings-
grupp, behovet av den social- och hilsovard som vélfairdsomradet ordnar samt tillgangen och
kvaliteteten pa varden, vardens verkningsfullhet, jadmlikheten i varden, samordningen av kun-
dernas tjinster, kostnaderna for varden och produktiviteten i varden. Vilfardsomradet ska dess-
utom arligen utarbeta en redogorelse for social- och hélsovérden i vilfardsomradet och for vil-
fardsomradets ekonomiska ldge.

Institutet for hilsa och valfard utarbetar arligen en expertbeddmning av hur social- och hélso-
varden har ordnats 1 hela landet, i samarbetsomradena for social- och hélsovéarden och i vil-
fardsomradena. I bedomningarna granskas bland annat befolkningens tillstdnd i friga om hélsa
och vilfard enligt befolkningsgrupp, hur behovet av och tillgdngen pa social- och hélsovard,
vardens kvalitet, verkningsfullhet och jamlikhet har utvecklats och vintas utvecklas framover,
hur samordningen av kundernas tjénster har genomforts, behoven och effekterna av investe-
ringar i social- och hilsovarden samt kostnaderna, kostnadsutvecklingen och produktiviteten i
social- och hédlsovarden. Social- och hélsovardsministeriet utarbetar arligen en riksomfattande
redogorelse dér det ingér en bedomning av hur vél kravet pa jamlikhet i social- och hilsovarden
uppfyllts och om finansieringen &r pé en tillrdcklig niva.

2.1.3 Jour

Ett vilfardsomrade har i regel ansvaret for att ordna hilso- och sjukvéard fér dem som bor i
vélfardsomradet, det vill sédga for dem vars i lagen om hemkommun (201/1994) avsedda hem-
kommun finns inom vélfardsomrédets omréde, och i de situationer som anges i lag dven for
andra personer. Enligt 50 § 1 mom. i hdlso- och sjukvardslagen ska ett vilfardsomréde ge brads-
kande sjukvérd, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvard, missbrukarvard och
psykosocialt stod, till den patient som behdver det oberoende av var han eller hon ar bosatt. Med

8



bradskande vard avses omedelbar beddmning och vird som inte kan skjutas upp utan att sjuk-
domen forvérras eller kroppsskadan forsvaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada, for-
samring av en l&ngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning.

Halso- och sjukvardslagens 50 § innehaller bestimmelser om jour. I bestimmelserna foreskrivs
det om ordnande av jour pa olika niva och i olika omfattning pa det regionala planet. Jourbe-
stimmelserna sigs over genom ett reformprojekt som ledde till att en lag om &dndring av hélso-
och sjukvardslagen (1516/2016, RP 224/2016 rd) trddde i kraft den 1 januari 2017. Samtidigt
dndrades bestimmelserna om centralisering av den specialiserade sjukvarden. I och med refor-
men foreskrevs det att det i Finland ska finnas 12 enheter med omfattande jour dygnet runt. Vid
de 6vriga centralsjukhusen ordnas samjour dygnet runt for primirvarden och den specialiserade
sjukvarden, vilket omfattar jour dygnet runt inom de specialomraden som oftast behovs. I hilso-
och sjukvardslagens jourbestimmelser gjordes dessutom ytterligare en éndring som tradde i
kraft vid ingdngen av 2020, d& Vasa sjukvardsdistrikt med stod av regeringsprogrammet alades
en skyldighet att ordna en enhet med omfattande jour dygnet runt i anslutning till sitt central-
sjukhus (lagen om dndring av hélso- och sjukvardslagen, 1214/2019, RP 38/2019 rd). Nu finns
det alltsa 13 enheter med omfattande jour dygnet runt, av vilka fem &r universitetssjukhus som
ger den mest kridvande vérden.

Enligt 50 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen ar en del av sjukvardsdistrikten, frin och med
den 1 januari 2023 en del av vilfardsomradena och HUS-sammanslutningen, skyldiga att i an-
slutning till det egna centralsjukhuset ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt. Med en
enhet med omfattande jour dygnet runt avses sddan samjour for primarvarden och den speciali-
serade sjukvarden som kan tillhandahalla omfattande tjénster inom flera medicinska specialom-
raden omedelbart och dygnet runt och som har resurser for att upprétthalla den beredskap som
behdvs inom hélso- och sjukvérden och for att skota exceptionella situationer. Enheten med
omfattande jour dygnet runt ska stodja de andra jourenheterna. Skyldigheten géller HUS-sam-
manslutningen samt Egentliga Finlands vélfardsomrade, Satakunta vélfirdsomréade, Birkalands
vélfardsomrade, Piijainne-Tavastlands vélfairdsomrade, Sodra Karelens vilfardsomrade, Norra
Karelens vilfardsomrade, Norra Savolax vilfirdsomrade, Mellersta Finlands valfardsomrade,
Osterbottens vilfardsomrade, Sodra Osterbottens valfardsomrade, Norra Osterbottens valfards-
omréde och Lapplands vélfardsomrade. Utgdngspunkten dr att de jourenheter som avses i mo-
mentet dr en per valfirdsomrade. | momentet finns det emellertid en bestimmelse om att de
vélfardsomraden i vilka det finns ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen i anslut-
ning till sina sjukhus kan bilda flera 4n en enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens
servicebehov forutsatter det. Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt uppratthéaller med stod
av momentet samjoursenheter i anslutning till sina sjukhus i Hyvinge, Lojo och Borgé, och
Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt i Oulainen.

Enligt 4 mom. ska andra sjukvardsdistrikt, och i fortséittningen andra vélfdrdsomraden, &n de
som avses 1 3 mom. for primirvarden och den specialiserade sjukvarden uppratthélla sadan
samjour dygnet runt i anknytning till centralsjukhuset som har beredskap att skota sedvanliga
brédskande hélsoproblem hos befolkningen. Samjouren ska ha tillrdcklig kompetens inom de
specialomradden som behdvs for att skota sedvanliga bradskande hélsoproblem hos befolk-
ningen. Dessa vilfdrdsomraden dr Sodra Savolax vilfardsomrade, Kajanalands vélfardsomrade,
Egentliga Tavastlands vilfardsomrade, Mellersta Osterbottens vélfirdsomrade och Kymmene-
dalens vilfirdsomréde.

I 4 mom. finns det dessutom en bestimmelse enligt vilken samarbetsomrédet, utdver det som i
3 mom. foreskrivs om enheten med omfattande jour dygnet runt, alltid ska ha ritt att utifran
samarbetsavtalet dverenskomma att det i en enhet for samjour dygnet runt som &r verksam i



dess omride i anknytning till valfairdsomradets centralsjukhus kan bildas en sé bred och funkt-
ionellt mangsidig jourenhet som tjénsternas tillginglighet, avstindet mellan jourmottagningarna
och tillgodoseendet av befolkningens sprékliga réttigheter forutsétter.

Enligt 50 a § 3 mom. i hdlso- och sjukvérdslagen ska i de enheter for omfattande jour dygnet
runt som avses i 50 § 3 mom. samt i den samjour inom primérvard och specialiserad sjukvard
som avses i 50 § 4 mom. socialjouren ordnas i samband med hilso- och sjukvardens jour. Be-
stimmelser om socialjour finns i den ndmnda 50 a § och 1 29 och 29 a § i socialvirdslagen.

Ordnandet av jour hinger ocksd samman med ordnandet av prehospital akutsjukvard. Enligt
hilso- och sjukvardslagens 39 §, i den lydelse som triader i kraft den 1 januari 2023, ska val-
fardsomradet och i Nyland HUS-sammanslutningen organisera den prehospitala akutsjukvarden
inom sitt omréde. Den prehospitala akutsjukvarden ska i samarbete med de verksamhetsstillen
inom hélso- och sjukvéirden som haller jour planeras och genomforas sa att dessa tillsammans
med annan hélso- och sjukvard som ges som nérservice i hemmet under jourtid bildar en reg-
ionalt sett funktionell helhet. Valfardsomradena och HUS-sammanslutningen ar forpliktade att
fatta beslut om servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden. I beslutet om servicenivan
faststélls hur den prehospitala akutsjukvarden ska organiseras, serviceinnehallet, vilken utbild-
ning de personer som medverkar i den prehospitala akutsjukvérden ska ha, de mal som satts upp
av samarbetsomrédets central for prehospital akutsjukvérd i friga om den tid inom vilken be-
folkningen ska f& vird samt andra omstidndigheter som &r behovliga med tanke pa vérdens or-
ganisering inom omradet. Innehallet i den prehospitala akutsjukvarden ska i beslutet definieras
sé att genomforandet av servicen ar effektivt och dndamalsenligt och sa att situationer dar den
prehospitala akutsjukvéarden dr utsatt for hog belastning samt samarbetsomradets resurser beak-
tas i servicen.

Enligt 50 § 5 mom. i hilso- och sjukvardslagen kan social- och hélsovirdsministeriet bevilja ett
vélfardsomrade tillstand att ordna jour dygnet runt inom primérvarden eller akutmedicinen, om
tillgéngligheten till tjinsterna och avstdnden mellan jourmottagningarna forutsétter detta och de
tjénster som befolkningen behdver inte kan sékerstillas tillrackligt vél genom den prehospitala
akutsjukvarden. De gillande tillstinden har beviljats samkommunerna Forssan seudun hy-
vinvointikuntayhtymé och Raahen seudun hyvinvointikuntayhtymd, staden Jakobstad, sam-
kommunen Yl14-Savon SOTE kuntayhtymé (Idensalmi) och stdderna Varkaus, Kouvola, Kuu-
samo och Jamsd, Enare kommun (Ivalo) och samkommunen for Helsingfors och Nylands sjuk-
vardsdistrikt (Raseborg).

Ordnandet av jour dr en i 9 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd avsedd uppgift som
sammanforts i storre helheter.

Jourf6rordningen innehéller bestimmelser om ordnande av bradskande mottagningsverksam-
het, jourenheternas uppgifter, grunderna for bradskande vard och villkoren for att ordna jour
inom olika medicinska specialiteter. I forordningen foreskrivs det dessutom om villkoren for att
ordna jour inom de medicinska specialiteter dir patienternas likvardighet, patientsékerheten och
kvaliteten pa jourtjansterna kréver sérskilda arrangemang. Forordningen innehéller ocksa be-
stimmelser om forutséttningarna for sjukhus som skéter forlossningar. P& de sjukhus med jour
dygnet runt som skoter forlossningar skots atminstone cirka 1 000 forlossningar per ar. Tillstdnd
att avvika fran detta krav kan ocksé sokas hos social- och hédlsovardsministeriet.

Enligt 45 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska en del av de undersdkningar, dtgérder och
behandlingar som ir sillan forekommande eller krivande och dérfor ska kunna upprepas, eller
som kréver specialkompetens inom flera omréden for att forvéarva och upprétthalla den kunskap
och kompetens som krivs eller betydande investeringar i frdga om anordningar och utrustning
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for att sékerstilla kvaliteten, patientsékerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten
inom hélso- och sjukvarden sammanslas till de storre enheterna. Enligt paragrafens 2 mom. ska
den specialiserade sjukvérd som centraliseras regionalt sammanslas till fem universitetssjukhus
eller av sérskilda skal till ett sjukhus pa motsvarande niva. For att arbetsfordelningen mellan
sjukhusen ska vara dndamalsenlig sammanslés dessutom den specialiserade sjukvarden till de
enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom.

Enligt 45 § 3 mom. i hélso- och sjukvérdslagen ska sddan operativ verksamhet som kraver op-
erationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for
priméirvérden och den specialiserade sjukvarden. Enligt 4 mom. ska de vélfdrdsomraden som
har ett universitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen komma &verens om vilka enheter som
ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt. Om vilfirdsomradena och
HUS-sammanslutningen inte kan komma 6verens om till vilka sjukhus eller enheter verksam-
heten ska sammanslés eller om avtalet inte uppfyller forutsittningarna for sikerstéllandet av
kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet be-
stimma innehallet i avtalet. I friga om den vard som ska centraliseras regionalt och om sam-
ordnandet av verksamheten bestédms i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande
av social- och hdlsovard.

145 § i hilso- och sjukvérdslagen finns det bemyndiganden att utfirda bestimmelser om cent-
raliseringsfrdgor genom forordning av statsradet. Centraliseringsforordningen innehéller be-
stimmelser om arbetsfordelningen inom den specialiserade sjukvéarden och om centraliseringen
av vissa behandlingar. I praktiken handlar forordningen om att samla behandlingen av sjuk-
domstillstdnd som é&r relativt sillsynta eller har en sérskilt krdvande behandling till storre hel-
heter. Det har for behandlingen av vissa sjukdomar bland annat slagits fast kvantitativa granser
for vid vilka sjukhus vilka slags operationer far utforas. Antalet priméra hoft- och knaprotesop-
erationer, antalet ryggkirurgiska operationer och antalet canceroperationer av ett visst slag pa
ett sjukhus far underskridas, om det i specialupptagningsomradets avtal om ordnande av speci-
aliserad sjukvard Gverenskoms att det pa grund av avstdnden mellan jourmottagningarna samt
befolkningens servicebehov dr &ndamalsenligt med tanke pa uppratthallandet av den kirurgiska
jourberedskapen och tillgangen till personal att dessa operationer utfors i omradets centralsjuk-
hus. Forordningen innehéller bestimmelser om vissa sjukvérdsdistrikts sirskilda ansvar for pla-
nering och samordning av den nationella och regionala helheten, om specialiserad sjukvéird som
pa riksniva eller regionalt ska centraliseras till fem universitetssjukhus eller motsvarande en-
heter och om annan specialiserad sjukvard som ska centraliseras.

I och med jourreformen finns det alltsd inom omradet for varje sjukvardsdistrikt i regel en sddan
jourenhet som avses i 50 § 3 eller 4 mom. i hilso- och sjukvardslagen. De sjukvardsdistrikt i
vilka det finns ett universitetssjukhus kan ha fler 4n en sddan enhet. Granserna for vélfirdsom-
rddena motsvarar inte helt och héllet granserna for de tidigare sjukvardsdistrikten. Lapplands
vélfardsomrade bestar av omradena for Lapplands sjukvardsdistrikt och Lansi-Pohja sjukvérds-
distrikt, som bada har haft ett eget centralsjukhus. S6dra Savolax vélfirdsomrade bestdr pa mot-
svarande sétt av omrddena for Sodra Savolax sjukvardsdistrikt och Ostra Savolax sjukvardsdi-
strikt, och dven de har haft var sitt eget centralsjukhus. Eftersom det utifrdn de nimnda bestdm-
melserna i 50 § 3 och 4 mom. endast kan finnas ett centralsjukhus med jour dygnet runt i ett
vélfairdsomrade som inte har ett universitetssjukhus, &r det inte mojligt att uppritthélla fler &n
en enhet med samjour dygnet runt inom négot av dessa tva omraden.

159 § i inférandelagen finns en 6vergangsbestimmelse enligt vilken Lapplands och Sodra Sa-
volax vélfdrdsomréden fram till utgangen av 2032 far upprétthélla fler &n en samjoursenhet med
jour dygnet runt vid sina sjukhus, trots det som foreskrivs i 50 § 3 och 4 mom. i hélso- och
sjukvardslagen. Enligt den proposition som hanfor sig till dvergangsbestimmelsen i fraga gor
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detta det mojligt att fortsdtta med specialiserad sjukvard pa centralsjukhusnivd, inklusive viss
operationsverksamhet, pd bada sjukhusen i dessa vélfardsomraden tills den specialiserade sjuk-
varden inom vélfardsomrédet har planerats sd att den motsvarar befolkningens behov. (RP
241/2020 rd, s. 364).

2.1.4 Lagstiftningen om val av vardenhet

I hélso- och sjukvardslagens 47 § finns det bestimmelser om val av vardenhet for icke-brads-
kande vard och i lagens 48 § bestimmelser om utvidgat val av vardenhet for icke-bradskande
véard. [ 47 § 1 mom. foreskrivs det for primérvardens del att en person far vélja vid vilken hil-
sostation vid sitt valfdrdsomrades hélsovardscentral han eller hon vill fa de hélso- och sjuk-
vardstjanster som avses i 2 och 3 kap. [ 48 § 1 mom. gors det dessutom mojligt att vélja hilso-
vardscentral eller en viss hilsostation vid hélsovardscentralen ocksa utanfor vilfardsomradet.
Forfarandet dr detsamma i vartdera fallet. Personen ska gora en skriftlig anmélan om byte av
hilsovardscentral eller hélsostation bade till den hélsovardscentral eller hilsostation som han
eller hon anlitar for ndrvarande och till den valda hilsovéardscentralen eller hédlsostationen. Var-
dansvaret overgér till den valda hélsovardscentralen eller hilsostationen senast tre veckor efter
det att anmilan har kommit in. Valet kan gélla endast en hélsovéardscentral eller hélsostation &t
gingen. Personen kan vélja hilsovardscentral eller hilsostation pa nytt tidigast ett &r efter det
foregéende valet. 1 48 § begrinsas dessutom rétten att vélja en hdlsovardscentral eller hilsostat-
ion utanfor valfardsomrédet pé sa sitt att valet inte géller skolhilsovard enligt 16 §, studeran-
dehilsovard enligt 17 § eller langvarig sluten vard. Ett valfardsomrade har ingen skyldighet att
ordna hemsjukvard enligt 25 § utanfor sitt eget omrade.

147 § 2 mom. i hdlso- och sjukvardslagen foreskrivs det dessutom att om en person pa grund
av arbete, studier, fritid, en nira anhorigs eller annan nérstiende persons boende eller nagon
annan motsvarande orsak dr bosatt eller regelbundet eller under en ldngre tid vistas utanfor sin
hemkommun i ett vélfirdsomrade inom vilket personen inte har sin hemkommun, far personen
for vard enligt vardplanen ocksa utnyttja primarvardstjanster i ndgot annat valfardsomrade utan
att den vardansvariga hélsovardscentralen dndras. Personen ska gora en anmélan om sitt val pa
motsvarande sétt som det som anges ovan.

147 § 3 mom. i hilso- och sjukvérdslagen foreskrivs det i fridga om specialiserad sjukvard att
om en ldkare eller tandldkare bedomer att en person behdver tjanster inom den specialiserade
sjukvarden, far den berdrda personen vélja vilken av det vardgivande vélfairdsomradets verk-
samhetsenheter for specialiserad sjukvard han eller hon vill anlita inom det samarbetsomrade
dér hemkommunen finns. Enheten far ocksa viljas inom ett annat samarbetsomrade, om detta
ar behovligt for att tillgodose en finsk-, svensk- eller samisksprakig patients sprakliga rattig-
heter. Vardenheten ska viljas i samforstdnd med den remitterande ldkaren eller tandlédkaren.
Enligt paragrafens 4 mom. kan en person i de situationer som avses i 2 mom., for specialiserad
sjukvard enligt vardplanen, anlita en annan verksamhetsenhet inom den specialiserade sjukvar-
den &n en inom sitt eget vilfardsomrade eller HUS-sammanslutningen utan att vardansvaret
overfors. Vardenheten ska éven dé viljas i samforstdnd med den remitterande 1ékaren eller tand-
lakaren.

Hailso- och sjukvérdslagens 48 § 2 mom. innehéaller bestimmelser om en mer omfattande rétt
att vélja vardenhet. Dér foreskrivs det ndmligen att om en likare eller tandlédkare beddmer att
en person behdver specialiserad sjukvard, far personen vélja vilken behandlande verksamhets-
enhet inom vélfardsomradets specialiserade sjukvérd han eller hon vill anlita. Vérdenheten ska
véljas i samforstand med den remitterande ldkaren eller tandldkaren. I praktiken betyder det att
patienten nér det skrivs en vardremiss kan vélja vardenhet var som helst i Finland for behand-
lingen av hilsoproblemet i fraga. Inom den specialiserade sjukvarden dverfors vardansvaret till
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den valda vardenheten endast i friga om den sjukdom eller det vArdbehov som har antecknats i
remissen.

En forutsittning for ett val enligt 48 § 2 mom. i hélso- och sjukvérdslagen &r att sjukhuset i
fraga ger den vard som patienten behover. Alla sjukhus har inte samma tjénsteutbud, bland annat
eftersom det i centraliseringsforordningen foreskrivs om centralisering av vissa undersokningar,
atgdrder och behandlingar. En patient har inte ritt att soka vard pé sjukhus, om sjukdomen kan
behandlas inom priméirvarden. Folkpensionsanstalten ersitter kostnaderna for resor till ndrmaste
undersoknings- eller vardplats.

Enligt 47 § 5 mom. i hilso- och sjukvardslagen ska studerande vid hogskolor och andra ldroan-
stalter inom ett samarbetsomrade under den tid da de pa grund av sina studier maste vistas inom
ett annat samarbetsomrade beredas sjukvard pa ett sjukhus eller vid en annan verksamhetsenhet
i samarbetsomradet i frdga. Detsamma giller dem som pa grund av sitt arbete maste vistas pa
frimmande ort och situationer dir ndgon annan orsak oundgingligen kréver att sjukvard ges
inom ett annat samarbetsomrade.

I motiveringen till 47 och 48 § i hidlso- och sjukvardslagen papekas det dessutom att ritten att
vilja vardenhet inte giller situationer dir det har bestdimts om vard oberoende av patientens
vilja (RP 90/2010 rd, s. 151, 155).

De lydelser 1 47 och 48 § som anges ovan trader i kraft den 1 januari 2023 (RP 56/2021 rd, lag
581/2022) till den del det i dem hénvisas till vilfirdsomrdden, HUS-sammanslutningen och
samarbetsomraden. I de lydelser som fortfarande géller foreskrivs det om kommuner, sjukvards-
distrikt och specialupptagningsomraden. Till 6vriga delar dndrades paragraferna inte i samband
med den ndmnda lagéindringen.

2.1.5 Finansieringen av vélfardsomraddena

Lagen om vilfardsomradenas finansiering (617/2021), nedan finansieringslagen, innehaller be-
stimmelser om beviljande av statlig finansiering for att ticka kostnaderna for de uppgifter for
vilka vélfardsomradena enligt lagen om vélfardsomraden har organiseringsansvaret.

Syftet med statens finansiering till valfairdsomradena ar att sdkerstélla att alla valfirdsomraden
trots skillnader i férhallandena och i invanarnas servicebehov ska ha forutséttningar att genom-
fora sina lagstadgade uppgifter. Finansieringen av vilfardsomradena baserar sig pé en heltick-
ande statlig finansiering, avgifts- och forsiljningsintékter och vissa andra inkomster, sisom sta-
tens forskningsfinansiering och statens ersittning for specialiseringsutbildning. Vilfdrdsomra-
dena har ingen beskattningsritt. Den statliga finansieringen enligt finansieringslagen &r en all-
mén inkomstpost for vélfirdsomradet, och ddrmed 4r det vélfardsomradet som fattar beslut om
anvindningen och fordelningen av finansieringen inom ramen for sin sjalvstyrelse och behorig-
het.

Finansieringen av vilfirdsomradena 2023 grundar sig pa de kostnader som 6verfors fran kom-
munerna. Dessa kostnader rdknas kommunvis och summeras pa vélfardsomradesniva. Séledes
utgdrs grunden for finansieringen av varje vélfardsomrade av de nuvarande utgifterna for kom-
munerna i omradet. Finansieringen 2023 baserar sig delvis pa budgetuppgifterna for 2022.
Finansieringskalkylerna korrigeras i efterhand fran finansieringen for 2024 framat, och dessu-
tom betalas valférdsomradena 2024 en engéngsersittning enligt 35 a § i finansieringslagen. Ge-
nom denna erséttning korrigeras en eventuell snedvridning av finansieringen per vélfardsom-
rade 2023 till £6ljd av skillnaden mellan budgetuppgifterna for 2022 och bokslutsuppgifterna
for det dret.
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Vilfardsomradena beviljas frdn och med 2023 icke-6ronmaérkt finansiering pa kalkylméssiga
grunder. Storsta delen av finansieringen riktas till vilfardsomradena pé basis av faktorer som
beskriver servicebehovet inom social- och hilsovarden. Sadana faktorer dr bland annat sjukfre-
kvens, aldersstruktur och socioekonomiska faktorer, som baserar sig pa en undersokning som
Institutet for hilsa och vélfard uppdaterade 2022. Dessutom riktas finansiering pé basis av vél-
fardsomradets invanarantal, befolkningstéthet, inslag av personer med ett frimmande sprak som
modersmal, tvisprakighet, karaktir av skdrgard, samisksprakighet och atgirder som framjar
hélsa och vilfard (koefficienten for framjande av hélsa och vélfard tas i bruk 2026) samt risk-
faktorer inom rdddningsvéasendet.

Overgangen till statens kalkylerade finansiering medfor vilfirdsomradesvisa 4ndringar i finan-
sieringen jamfort med den nuvarande nivan (kostnader som overfors fran kommunerna). Under
overgangsperioden 2023-2029 ska vilfardsomrddena anpassa sin verksamhet till den kalkyle-
rade finansieringen enligt det nya systemet. Under ikrafttridandearet 2023 utjdmnas skillnaden
mellan de vilfardsomrddesvisa kostnader som dverfors och den kalkylerade finansieringen till
fullt belopp mellan vélfirdsomrddena genom en 6vergdngsutjimning. Overgéngsutjimningen
kan vara positiv eller negativ beroende pa fordndringens riktning. Overgangsutjdmningen &r
graderad 2023-2029, varefter den skillnad som &verstiger -100/+200 euro per invanare jamnas
ut tills vidare genom en permanent dvergadngsutjamning.

Den érliga nivén pé finansieringen till véilfirdsomradena justeras pé riksniva. Grunden é&r fore-
gaende ars finansiering. Dessutom beaktas en uppskattad 6kning av servicebehovet, prisforand-
ringar och eventuella dndringar av uppgifterna. Finansieringen for 2023 baserar sig exempelvis
pa de kostnader fran 2022 som &verfors fran kommunerna, och i den gors de ovanndmnda hoj-
ningar som foljer av en uppskattad 6kning av servicebehovet samt av priser och nya uppgifter.
Finansieringsnivén justeras i efterhand s att den motsvarar de faktiska kostnaderna.

Bestdmmelser om ett vilfardsomrades rétt att vid behov fa tilldggsfinansiering finns i 11 § i
finansieringslagen. Om nivén pé finansieringen annars skulle dventyra ordnandet av tillrdckliga
social-, hidlsovérds- och sjukvardstjanster enligt 19 § 3 mom. i grundlagen, har vélfairdsomradet
ratt att fa tilldggsfinansiering av staten till det belopp som behovs for att trygga nimnda social-
, hidlsovards- och sjukvardstjénster med beaktande av vilfardsomradets forutséttningar att ordna
ovriga lagstadgade uppgifter.

Bestdimmelser om forfarandet for tilldggsfinansiering finns i 26 § i finansieringslagen. Tillaggs-
finansieringen beviljas, pa vilfardsomradets ansdkan eller pa initiativ av ett ministerium och
genom beslut av statsrédet, av ett separat anslag som tas in i statsbudgeten. Beslutet kan forenas
med villkor som giller tjansternas verkningsfullhet, kvalitet eller midngd eller ordnandet av
tjdnsterna pa effektivt sitt. Ett vilfairdsomrade har ritt att fa tilliggsfinansiering om forutsatt-
ningarna i lagen uppfylls, och beviljandet &r till denna del inte beroende av beslutsfattarens
provning. Tilldggsfinansiering ska beviljas till ett belopp som gor det mojligt att tillhandahalla
ovanndamnda lagstadgade tjanster som tryggas i grundlagen och bestdms utifran individens be-
hov. Bedomningen grundar sig pa de uppgifter som erhéllits i samband med processen for be-
domning av tillgdngen till tjdnster och finansieringens tillrdcklighet i enlighet med lagen om
vélfardsomraden och lagen om ordnandet av social- och hélsovard samt pa andra utredningar
och uppgifter som ér tillgéngliga vid beredningen och som géller tillstdndet for vilfirdsomra-
denas ekonomi eller servicesystemet. Om det bedoms att problemen inte beror pa att nivan pa
finansieringen till valfardsomréadet i regel ar for 1dg utan att véalfairdsomradet genom sina egna
beslut kan trygga ordnandet av tjénsterna, styrs vélfardsomréadet till att vidta sddana atgirder
som konstaterats i styrnings- och forhandlingsprocessen mellan staten och vélférdsomradena
och som dr mojliga att genomfora i vélfirdsomradena och nddvindiga for att kontrollera kost-
naderna samt eventuella 6vriga atgérder.
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Vid tilldggsfinansiering dr det fraga om en tidsméssigt begriansad undantagsmekanism som gil-
ler finansiering till ett enskilt valfardsomrdde och som vid aterkommande anvéndning ocksa,
med stdd av 123 § i lagen om vilfardsomrdden, kan leda till ett utvirderingsforfarande som
avses i 122 § i den lagen.

2.2 Bedomning av nuliget
2.2.1 Jour
2.2.1.1 Det riksomfattande journdtverket

Nitverket av sjukhus i Finland samt sjukhusens och jourmottagningarnas utbud av tjénster och
arbetsfordelning ska behandlas som en helhet sa att tjénster som ér tillrickliga for hela landet
och hela befolkningen kan tryggas i enlighet med 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen. Darfor 4r det
motiverat att utfirda sddana sérskilda bestimmelser om sjukhusen med jour som till vissa delar
ar forpliktandet. Dessutom dr det mojligt for valfairdsomradena, som nu ska inleda sin verksam-
het, att inom ramen for sin sjalvstyrelse delvis besluta om sin jourverksamhet.
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Sjukhus och halsovardscentraler med jour, hosten 2022

Sjukhus med omfattande jour
(universitetssjukhus)
Helsingfors, Abo, Tammerfors, Kuopio, Uledborg

Sjukhus med omfattande jour

Lahtis, Villmanstrand, Bjdrneborg, Seinajoki,
Vasa, Jyvaskyld, Joensuu, Rovaniemi

Sjukhus med jour

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

b b B B

Andra sjukhus med samjour
vilka drivs av sjukvardsdistrikt ﬁ
med universitetssjukhus
Hyvinge, Lojo, Borgd, Oulainen ﬁ
®
5

Jour dygnet runt

Inom primérvarden
(tillstand till undantag av SHM) o
Brahestad, Forssa, ldensalmi, lvalo,

Jakobstad, Jamsa, Kouvola, Kuusamo,
Raseborg, Varkaus

Figur 1. Placeringen av de sjukhus och hélsovérdscentraler i Finland som har jour dygnet runt.
Situationen hosten 2022.
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I e Tillganglighet till sjukhus

! Tillganglighet till sjukhus . .

l:! IMPRO gangia ) med jour, utan sjukhusen
i Kemi och Nyslott

med jour

Avstand i tid
under 20 minuter
20—-40 minuter
40-60 minuter
P 1-1,5 timmar
B 1,5-2 timmar
B 2-3 timmar
Il cver 3 timmar

* Sjukhus med jour
[ ] Landskapsgranser

Kartorna har utformats av geografiska forskningsenheten vid Uleaborgs universitet 2022. 0 100 200 km
Material: geokodningstjansten STK 2022, Esri och Digiroad, Trafikledsverket samt
Lantmateriverket 2021

Figur 2. Tillgingligheten till samjour dygnet runt inom den specialiserade sjukvarden och pri-
mérvarden via landsvégar (i enlighet med 50 § 3 och 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen). I
motsats till figur 1 syns pa denna karta inte de icke-lagstadgade samjoursenheter som uppritt-
halls av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt respektive Norra Osterbottens sjukvardsdi-
strikt och inte heller de enheter med jour dygnet runt inom primirvarden som uppratthélls med
tillstand till undantag som beviljats av social- och hilsovardsministeriet.

Det servicenitverk som bestér av sjukhus i Finland med samjour dygnet runt dndrades vid in-
gangen av 2017, ndr de reviderade bestimmelserna 1 50 § i hélso- och sjukvardslagen tradde i
kraft. Dessa bestimmelser skulle borja tillimpas senast den 1 januari 2018. Vid utfardandet av
bestdmmelserna om nétverket av sjukhus med jour beaktades bland annat sjukhusnitets tick-
ning i landet, befolkningens servicebehov, befolkningsméngd och befolkningstithet i olika om-
raden, avstand och tillgéinglighet, sjukhusens ldge och uppfyllandet av forutsittningarna for
jourverksamhet sa att kvalitet, effektivitet och patientsdkerhet tillgodoses, samt kostnadsnytto-
effektivitet. Sjukhus med enheter med omfattande jour dygnet runt finns i Helsingfors, Tam-
merfors, Abo, Uledborg, Kuopio, Jyviskyld, Bjorneborg, Lahtis, Vasa, Seindjoki, Villman-
strand, Joensuu och Rovaniemi. Enheter med annan samjour dygnet runt finns férutom i Kemi
och Nyslott dven i Kotka, S:t Michel, Tavastehus, Karleby och Kajana.
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Helsingfors och Nylands sjukvérdsdistrikt uppratthaller dessutom samjoursenheter 1 anslutning
till sina sjukhus i Hyvinge, Lojo och Borgd, och Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt i Oulainen,
med stod av den ritt som ett sjukvardsdistrikt som &r huvudman for ett universitetssjukhus har
enligt 50 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen.

Utover samjourerna ordnas det, med stod av 50 § 5 mom. i hilso- och sjukvardslagen, med
tillstind av social- och hélsovirdsministeriet jour dygnet runt inom primérvarden eller akutme-
dicinen i regioner med l&nga avstdnd. Sddana tillstand géller till och med den 31 december 2022
1 Forssa, Idensalmi, Jakobstad, Brahestad och Varkaus samt till och med den 31 december 2024
i Ivalo, Jamsd, Kuusamo, Kouvola och Raseborg. Vilfardsomradena har ansokt om forlangning
av tillstanden.

I praktiken varierar utbudet av jourtjinster stort mellan enheterna med jour dygnet runt. Bland
universitetssjukhusen uppritthélls det mest omfattande jourutbudet inom medicinska special-
omrdden av Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, som 1 friga om vissa patientgrupper och
sjukdomar ansvarar for jourverksamheten i hela landet. Aven de andra universitetssjukhusen
har enligt den inbordes arbetsfordelningen sadan jourverksamhet som kraver specialkompetens
och som ska vara tillgidnglig for hela landets befolkning. Tjansteutbudet vid enheterna med om-
fattande jour varierar likasd mellan sjukhusen, och samtidigt har sjukvérdsdistrikt med annan
jour dygnet runt utdkat antalet specialomrdden med jour sa att de ndrmar sig tjinsteutbudet inom
den omfattande jouren. Tjdnsteutbudet nir det géller jour lever i ndgon mén med tiden, beroende
pa beslut och exempelvis tillgangen till personal. Vid planeringen av tjansteutbudet har man i
regionerna strivat efter att beakta sirdrag, sasom svarframkomlighet, risk for storolyckor pa
grund av trafikens och industrins placering samt miangden sdsongsboende och turister. Ur pati-
entens perspektiv fungerar jouren s att patienten i regel fors eller hdnvisas till ndrmaste sjukhus
som tillhandahaller den vird som behovs. Detta sker oberoende av var patientens hemkommun
finns eller var patienten rakar befinna sig néir behovet av hjilp uppstar. Storsta delen av besoken
pa jourmottagningarna sker antagligen dnda nira patientens bostadsort, och darfor maste varje
jourmottagnings tillgdnglighet och tjansteutbud planeras sa att journétverket betjanar befolk-
ningsunderlaget i respektive region. Dessutom maste férhéllandena i dvrigt i regionen beaktas,
sésom en betydande andel sdsongsboende och turister.

I figur 2 beskrivs restiden och tillgidngligheten till sjukhus med samjour enligt den géllande
hilso- och sjukvérdslagen. Uppritthallandet av samjouren vid sjukhusen i Kemi och Nyslott
oOkar tillgdngligheten. Om det inte finns samjour vid de sjukhusen forldngs restiden till en enhet
med samjour fran dessa regioner men kommer &nda att vara mindre adn tva timmar dven for
deras del. Strackan fran Kemi till Uledborg via landsvég dr cirka 107 km och till Rovaniemi
cirka 118 km. Fran Nyslott till S:t Michel &r striackan via landsvég cirka 105 km och till Kuopio
cirka 160 km. Det behdver beaktas att man utdver att uppratthalla samjour ocksa kan gora jour-
havande lakare tillgingliga dygnet runt med hjélp av jour inom primérvéarden eller akutmedici-
nen i enlighet med 50 § 5 mom. i hélso- och sjukvérdslagen, vilket &r ett littare alternativ med
tanke pé de krav som stills pa organiseringen och med tanke pé finansieringen. Detta alternativ
behandlas ndrmare i avsnitt 5 Alternativa handlingsvégar.

Med tanke pé befolkningens jimlikhet dr det viktigt att servicesystemet i situationer som kraver
bradskande jourvard klarar av att garantera tillgangen till tjanster snabbt, hogklassigt, sdkert och
effektivt. Tillgdngligheten, det vill sdga de fysiska avstanden till jourmottagningarna, kan aldrig
vara helt och hallet densamma oberoende av patient och situation, ndr ménniskor ror sig och bor
pa olika héll i Finland. Daremot maste det ses till att alla har lika mdjligheter att fa tillgang till
jourtjénster med tanke pé olika hélsoproblem och medicinska specialomraden. Dé hénvisas pa-
tienten till den jourenhet dir den vard som behovs bist finns att fa vid det tillfillet. Detta sker
oberoende av var patientens hemkommun finns eller i vilken region patienten befinner sig nir
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han eller hon blir sjuk. Lika tillgéng till jourtjénster har sdkerstéllts genom lagstiftning, och den
stdds ytterligare genom regionernas avtal och vard- och servicekedjor.

Jour dygnet runt forutsétter en rétt tung multiprofessionell personalresurs vid varje jourmottag-
ning och dessutom bland annat tillrdcklig beredskap for diagnostik samt andra stddtjanster. De
ekonomiska resurser och personalresurser som krévs for att upprétthalla jourberedskapen gor
att den ovriga social- och hdlsovérden blir lidande. For att man i enlighet med befolkningens
servicebehov ska kunna sikerstilla tillgdngen till jourtjénster inom olika specialomraden, tjans-
ternas kvalitet, patientsikerheten samt genomslaget och kostnadsnyttoeffekten ar regleringen
av jourverksamheten mycket detaljerad. De gillande bestimmelserna handlar om forutsittning-
arna for ordnande av jour pa olika niva dygnet runt, samordning av tjinsterna, placering av
tjénsterna (servicenétverk) och tillhandahéllande av vard och tjanster for patienter och klienter
i praktiken. Genom bestimmelserna har man begransat kommunernas och sjukvardsdistriktens
mojligheter att upprétthalla jourenheter genom egna beslut utan samordning av jourenheten i
frdga med den regionala och riksomfattande helheten av jourtjanster.

De dndrade jourbestimmelserna kan beddmas ha lett till att de uppstillda mélen har natts. Jour-
tjdnsterna inom hélso- och sjukvarden har under det senaste decenniet centraliserats till saidan
samjour 1 anslutning till centralsjukhusen som avses i 50 § 3 och 4 mom. i hilso- och sjukvérds-
lagen, sérskilt i friga om den specialiserade sjukvarden. Aven om centraliseringen av jourtjans-
terna delvis har medfort langre viag och langre restider till jouren f6r dem som bor eller insjuknar
langre bort, har centraliseringen tillsammans med den utvecklade prehospitala akutsjukvéarden
anda garanterat befolkningen en jamlikare, kompetent och patientsiker jourtjanst inom ramen
for samhillets ekonomiska resurser och personalresurser, i stéllet for det tidigare rétt splittrade
och icke-samordnade arrangemanget.

Samjour av hog kvalitet maste kunna uppratthallas enligt de forutsittningar och med den kom-
petens som anges 1 lagstiftningen, samt kostnadsnyttoeffektivt. Under de senaste aren har utma-
ningarna i frdga om social- och hilsovéardspersonalens tillricklighet och tillgdngen till sddan
personal dkat avsevért i hela Finland ocksa inom den specialiserade sjukvérden, medan proble-
men tidigare ndrmast var regionala och géllde tillgdngen till personal inom vissa specialomraden
eller yrkesgrupper. Tillgangen till likare inom olika medicinska specialiteter och i allt hdgre
grad dven till vardare (exempelvis sjukskdtare, narvardare, laboratorieskdtare, rontgenskotare)
har helt klart blivit simre. Den personalresurs som kréavs for jourberedskapen gor att den 6vriga
verksamheten blir lidande, och kan dessutom ocksa paverka tillgdngen till personal vid samjou-
rerna i narliggande vilfairdsomraden. Uppratthallandet av jourenheterna fér inte forsdmra val-
fardsomradenas formaga att trygga sina egna eller andra vilfardsomradens skotsel av 6vriga
lagstadgade uppgifter eller leda till osund konkurrens mellan vilfardsomrddena om personal
och experter. I etti 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd avsett samarbetsavtal for
ett samarbetsomrade ska vilfirdsomrddena avtala om arbetsfordelning, samarbete och samord-
ning i frdga om hur man inom samarbetsomréadet sidkerstéller personalen och kompetensen i den
specialiserade sjukvarden inom olika specialomraden for att trygga en d&ndamalsenlig tillgang
och tillgdnglighet i friga om tjdnsterna. I praktiken forutsitter bestimmelsen att de vélfardsom-
raden som ingér i ett samarbetsomrade kommer 6verens om hurdan jour inom olika specialom-
raden det 4r mojligt och d&ndamalsenligt att uppratthalla vid olika jourenheter for att jourverk-
samheten ska kunna genomforas i hela samarbetsomradet.

Det ar motiverat att da och da se dver behovet att utveckla den lagstiftning som géller dessa
frdgor och gora en nationell helhetsbedomning. Det &r inte sdrskilt l1&nge sedan den senaste be-
tydande dversynen av jourbestimmelserna gjordes. Vilfdrdsomrddena tar Gver organiserings-
ansvaret vid ingédngen av 2023, och de kommer inom ramen for den géillande lagstiftningen och
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sin finansiering att forma det egna omrédets servicesystem i enlighet med befolkningens ser-
vicebehov. Det gér att under de ndrmaste aren gora en effektiv och balanserad helhetsbedom-
ning pa riksniva av det servicendtverk som sjukhusen bildar och av sjukhusens tjénsteutbud,
men det kan inte goras forrdn vilfardsomradena har kommit ldngre med sina egna strategiska
planer och beslut.

2.2.1.2 Ordnande av jour i de omraden som Lapplands och Sodra Savolax vilfardsomrdden
omfattar

Befolkningsprofilen i Lapplands och Sédra Savolax vilfdrdsomrdden

Befolkningsprofilen i bade Lapplands och Sédra Savolax vilfairdsomride avviker frin landets
medeltal enligt 2020 ars utvirderingsrapport fran Institutet for hilsa och vélfard (THL). Enligt
prognosen minskar befolkningen i de bdda omrédena och befolkningstétheten ar ldg. Samtidigt
ar utldnningarnas andel av befolkningen mindre &n genomsnittet. I synnerhet i Sodra Savolax
okar andelen &ldre i befolkningen pafallande snabbt. Befolkningen ar, mitt enligt sjuklighetsin-
dexet, sjukare &n genomsnittet i landet i bdde Lapplands och S6dra Savolax vélfardsomrade.

Grundliggande uppgifter om omra- Sodra Sa-
det Lappland volax Finland
Befolkning 31.12.2020 176 665 132702 ] 5533793
Befolkningsprognos 2030 168 911 120 878 | 5566 685
Befolkningsprognos 2040 161 697 110 545| 5525528
Befolkningstithet, inv./km2 1,9 10,5 18,2
Befolkning med utldandsk bak-
grund/1000 inv. 31,9 35,8 80,2
Sodra Sa-
Befolkning, 75 ar fyllda Lappland volax Finland
Befolkning 31.12, 75 ar fyllda, %
av befolkningen
2016 10 13 9
2017 10 13 9
2018 11 13 9
2019 11 14 10
2020 11 14 10
2021 11 15 10
Sodra Sa-
THL:s sjuklighetsindex Lappland volax Finland
THL:s sjuklighetsindex*, &l-
dersstandardiserat 114,1 1124 100,0
Kranskérlssjukdom* 115,9 116,0 100,0
Cancer* 96,4 94,4 100,0
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Cerebrovaskulér sjukdom* 101,9 106,7 100,0
Sjukdomar i rorelseorganen* 130,7 125,5 100,0
Mental hélsa* 116,7 113,9 100,0
Olycksfall* 125,7 108,7 100,0

* aldersstandardiserat, 2017-2019
Tabell 1. Uppgifter om befolkningen samt THL:s sjuklighetsindex for Lapplands och Sédra
Savolax vélfairdsomraden jamfort med situationen i landet som helhet. Kéilla: THL.

Tillgangen till specialiserad sjukvdrd i de omraden som Lapplands och Sodra Savolax vil-
fardsomrdden omfattar

Eftersom uppritthéllandet av samjouren har betydelse for sjukhusens ovriga tjdnsteproduktion
och bland annat for den operativa verksamhetens forutsittningar, &r det motiverat att ocksé
granska tillgangen till icke-bradskande specialiserad sjukvard for befolkningen i omradena.

Enligt en statistikrapport fran Institutet for hélsa och vélfard om tillgdngen till vard inom den
specialiserade sjukvarden den 31 augusti 2022 (Hoitoonpéisy erikoissairaanhoidossa —tilastora-
portti 31.8.2022) var tillgangen till specialiserad sjukvard vid sjukhusen i Sodra Savolax, Ostra
Savolax, Lapplands och Lansipohja sjukvérdsdistrikt battre &n genomsnittet i landet.

21




Norra Savolax svd

Norra Karelens svd
Helsingfors och Nylands svd
Norra Osterbottens svd
Mellersta Finlands svd
Pajjat-Hame svd

Vasa svd
Kymmenedalens svd
Centrala Tavastlands svd
Kajanalands svd
Birkalands svd

Egentliga Finlands svd
Satakunta svd

Lapplands svd

Mellersta Osterbottens svd
Syd-Osterbottens svd
Lansi-Pohja svd

Ostra Savolax svd

Sodra Savolax svd

Sodra Karelens svd

Tabell 2. Andelen personer som véntat péd icke-bradskande vard i mer &n ett halvt &r av dem
som véntar pa vard vid sjukvardsdistriktens sjukhus (%) 31.8.2022, 30.4.2022 och 31.8.2021.
(Institutet for hélsa och vilfards statistikrapport om tillgangen till vird inom den specialiserade
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sjukvarden den 31 augusti 2022)

Patienterna vintade i augusti 2022 p4 att fa icke-bradskande specialiserad sjukvard i genomsnitt
65,5 dygn (median). Medianen for véntetiden var 49 dygn i Sodra Savolax, 35 dygn i Ostra
Savolax, 64 dygn i Lapplands och 63 dygn i Lénsi-Pohja sjukvérdsdistrikt.
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Genom statistikrapporten frén Institutet for hélsa och vélfard om tillgangen till vard inom den
specialiserade sjukvarden foljer man separat tillgangen till vird i frdga om starroperationer och
kné- och héftprotesoperationer. Dessa operationer dr i allménhet icke-brddskande och tillgdngen
till vard varierar mycket mellan olika sjukvardsdistrikt. Enligt rapporten for den 31 augusti 2022
fran Institutet for hilsa och valfard fanns det i sjukvardsdistrikten i slutet av augusti sammanlagt
8 923 patienter som véntade péd knd- eller hoftprotesoperation. Av dem hade 2 229 (25,0 %)
véntat 1 mer an ett halvt ar. I Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt, S6dra Savolax sjukvardsdi-
strikt, Ostra Savolax sjukvardsdistrikt och Lapplands sjukvardsdistrikt fick alla som véntade pé
kné- eller hoftprotesoperation vard inom mindre dn 180 dygn. I Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt
hade 1 patient véntat i mer &n 6 manader. P4 motsvarande sétt fanns det i landet sammanlagt
11 495 personer som véntade pé starroperation. Av dem hade 1277 (11,1 %) véntat i mer &n ett
halvt ar. I S6dra Savolax sjukvérdsdistrikt, Ostra Savolax sjukvérdsdistrikt, Péijat-Hame sjuk-
vardsdistrikt och Vasa sjukvardsdistrikt kunde alla patienter som véntade pa starroperation be-
handlas inom mindre dn 6 manader. I Lapplands sjukvérdsdistrikt hade 2 patienter och i Lansi-
Pohja sjukvardsdistrikt 1 patient véntat i mer &n 6 manader.

Jourverksamheten i de omrdaden som Lapplands och Sodra Savolax vilfirdsomrdaden omfattar

Lapplands vélfardsomrade omfattas av skyldigheten enligt 50 § 3 mom. i hilso- och sjukvérds-
lagen att ha en enhet for omfattande jour dygnet runt i anslutning till sitt centralsjukhus. Denna
jour finns vid Lapplands centralsjukhus i Rovaniemi. Enligt uppgift fran Lapplands sjukvards-
distrikt har Lapplands centralsjukhus jour inom de specialomrdden som omfattande jour for-
pliktar till, med undantag for jour dygnet runt inom akutmedicinen. Kardiologin skots som lar-
muppdrag och den neurologiska kompetensen inom jouren sikerstills genom distanskonsultat-
ion och genom neurologernas veckoslutsjourer. Nar det géller diagnostiken ar radiologi och
laboratorium tillgdngliga dygnet runt, men patologi bara pa tjdnstetid. Tillgangen till jourlékare
varierar och utgér for ndrvarande en utmaning bland annat inom specialomrédena anestesiologi
och invértesmedicin. Nér det géller vardpersonalen ar bland annat tillgangen till tillrackligt
manga barnmorskor en utmaning. Sjukhusen i Lapplands och Lénsi-Pohja sjukvardsdistrikt
samarbetar sporadiskt under jourtid.

I det omrade som Lapplands vilfirdsomrade omfattar finns dessutom Linsi-Pohja centralsjuk-
hus 1 Kemi. Detta sjukhus ligger till och med den 31 december 2022 inom omradet for Lansi-
Pohja sjukvardsdistrikt, och enheten i fraga &r en jourenhet som avses i 50 § 4 mom. i hélso-
och sjukvérdslagen. For enhetens tjdnsteproduktion svarar enligt ett avtal om utldggning
Mehildinen Lénsi-Pohja Oy, som é&r ett samégt foretag grundat av kommunerna Kemi, Torneé,
Keminmaa och Simo samt den privata tjdnsteproducenten Mehildinen. Avtalet om utldggning
ingicks i december 2017. Det giller i 15 ar fran det att tjdnsteproduktionen inleddes. Lénsi-
Pohja sjukvardsdistrikt har organiserings- och tillsynsansvaret i frdga om de tjdnster som
Mehildinen Liansi-Pohja producerar. Syftet med arrangemanget var att sékerstilla att central-
sjukhusets tjanster stannar kvar i regionen trots omstruktureringen av social- och hilsovarden
och foridndringarna i omvérlden, och att fa ner kostnaderna.

Enligt uppgift fran Léansi-Pohja sjukvardsdistrikt producerar tjédnsteproducenten jourtjanster
inom f6ljande specialomraden: priméirvard, invartesmedicin, kirurgi (mjukdelskirurgi och orto-
pedi separat), anestesiologi, gynekologi och obstetrik, pediatrik och radiologi. Vid jourenheten
ska det under alla tider pa dygnet finnas en legitimerad ldkare som leder verksamheten vid en-
heten. Myndighetsuppgifterna har skotts av Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt via ett separat tjans-
teldkarsystem inom jouren. Nér det géller diagnostiska tjénster finns det tillgang till bilddia-

23



gnostik och laboratorieservice dygnet runt. Enligt uppgift fran Lénsi-Pohja sjukvardsdistrikt so-
ker sig befolkningen inom sjukvardsdistriktet huvudsakligen till Uledaborg och inte till Rovani-
emi ndr de ska utrétta drenden.

Enligt 12 § 2 mom. 3 punkten i lagen om ordnande av social- och hélsovard &r det forbjudet att
skaffa jour fran en privat tjansteproducent, med undantag for bradskande mottagningsverksam-
het inom priméirvarden under dagtid eller kvillstid. Dessutom foreskrivs det i lagens 13 § 3
mom. i friga om inhyrd arbetskraft att vilfairdsomrédet far anvénda anskaffad och inhyrd yr-
kesutbildad social- och hilsovardspersonal (enbart) for att komplettera sin egen yrkesutbildade
social- och hélsovardspersonal i sédana tjédnster inom bradskande vérd och jour dygnet runt som
avses i 50 § 1 hélso- och sjukvardslagen. I anslutning till regleringen finns det emellertid over-
gangsbestimmelser som ar vésentliga med tanke péd det avtal om utliggning som Linsi-Pohja
centralsjukhus har. Med stod av 20 och 25 § i inforandelagen 6verfors sjukvardsdistriktens och
kommunernas forbindelser i regel till vilfairdsomradena den 1 januari 2023. Enligt 29 § i den
lagen ar emellertid avtal med privata tjansteproducenter som géller upphandling av social- och
halsovardstjanster (avtal om kopta tidnster) och som dvergar till valfardsomradet pa basis av 20
och 25 § eller villkor i sddana avtal samt ddrmed sammanhéngande hyresavtal eller avtal om
nyttjanderitt ogiltiga, om avtalet om kopta tjanster innehaller verenskommelser som star i strid
med vad som foreskrivs i 12 § 2 mom. 2—4 punkten eller 3 mom. i lagen om ordnande av social-
och hélsovérd eller med vad som foreskrivs om utdvning av offentlig makt i 12 § 2 mom. 1
punkten i den lagen. Paragrafen innehéller ocksa bestimmelser om uppsidgning av avtal. Social-
och hilsovardsutskottet har ansett att avtalet om utlaggning i Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt san-
nolikt blir ogiltigt med stod av villkor i flera bestimmelser (ShUB 16/2021 rd, s. 43). Paragrafen
innehéller bestimmelser om forfaranden och andra omstandigheter i samband med att avtal for-
klaras ogiltiga. Vélfardsomradet ska senast den 31 oktober 2023 underritta avtalsparten och
social- och hélsovardsministeriet om att avtalet dr ogiltigt eller sdgs upp. Avtal eller avtalsvill-
kor &r ogiltiga fran och med den 1 januari 2026.

Bestdmmelserna i inforandelagen forutsatter att det avtal som ingatts med Lénsi-Pohja Mehila-
inen Oy inom Lapplands vilfirdsomrdde ses Gver avsevért for att avtalet ska kunna hivas
och/eller sdgas upp. Avtalet &r mycket exceptionellt, och de atgérder som krivs for att uttrida
ur avtalet kommer att vara krdvande. Det blir sannolikt utmanande att omorganisera verksam-
heten sa att den foljer lagen.

Soédra Savolax vilfardsomrade har en skyldighet att ordna jour enligt 50 § 4 mom. i hilso- och
sjukvérdslagen. Valfiardsomradet bildades av tva sjukvardsdistrikt (Sodra Savolax sjukvérdsdi-
strikt och Ostra Savolax sjukvardsdistrikt), som béada till och med den 31 december 2022 &r
skyldiga att ordna jour enligt det momentet. Centralsjukhusen i S:t Michel och Nyslott har varit
jourenheter.

Enligt uppgift frdn samkommunen for social- och hilsovérden i S6dra Savolax har centralsjuk-
huset i S:t Michel jour dygnet runt inom primarvard, pediatrik, gynekologi och obstetrik, anes-
tesiologi, kirurgi och invértesmedicin. Som bakjour i fri form ordnas jour pa specialistnivd inom
allmén medicin for att stodja bade jour med flera aktorer, hemvéard och serviceboende, bakjour
inom kirurgi (mjukdelskirurgi samt ortopedi och traumatologi), bakjour inom invirtesmedicin
och jour inom kardiologi, radiologi, psykiatri, neurologi (veckoslut) och 6ron-, nis- och hals-
sjukdomar (vardagar). Bilddiagnostiken och laboratorieservicen ér tillgingliga dygnet runt. En
del av jourldkarnas arbetsinsats skaffas som kopta tjanster. Vid centralsjukhuset i S:t Michel
ordnas ocksé Nyslottsregionens jourvéard och vard pa vardavdelning for neurologiska patienter
och avdelningsvérd oberoende av patientens vilja for psykiatriska patienter. [ uppgifter som fatts
frén sjukvérdsdistriktet betonas ett befolkningsunderlag med en stor andel dldre med méanga
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sjukdomar, ett exceptionellt stort antal fritidsboende, for vilka det behovs beredskap for jour-
tjénster, och langa avstand till andra sjukhus med jour.

Enligt uppgift frin samkommunen for Ostra Savolax sjukvardsdistrikt har det vid samjouren for
centralsjukhuset i Nyslott ordnats primérjour inom allmén medicin och inom konservativ och
operativ vard samt bakjour dygnet runt inom specialomrddena invartesmedicin, kirurgi och an-
estesiologi, och de dagar da operationer har utférts inom specialomradena gynekologi, 6ron-,
nés- och halssjukdomar eller tand- och munsjukdomar dven jour dygnet runt inom dessa speci-
alomraden. Som nodarbete kan det utforas kardiologiska och radiologiska unders6kningar och
atgirder. Patienter som behover jourtjanster inom andra specialomraden inom den speciali-
serade sjukvarden och till exempel forlossningspatienter har narmast hénvisats till S:t Michel
eller, om tjanster inom det aktuella specialomradet inte finns att tillga dér, till sjukhus med om-
fattande jour i enlighet med nivastruktureringen av virden och arbetsférdelningen. Ungefér
hilften av forlossningspatienterna i Nyslottsregionen foder i S:t Michel och hilften hédnvisas
enligt sin bostadsort att foda pa annat hall. De diagnostiska tjansterna bilddiagnostik och labo-
ratorieservice ar tillgéngliga dygnet runt. Sérskilt likarnas arbetsinsats nér det géller jour inom
allmadnmedicin och konservativ jour upphandlas (ca 30—40 %). Aven i Ostra Savolax finns det
ett stort antal sommargéster och turister och den fasta befolkningen &r dlderstigen och sjukare
an genomsnittet. For befolkningen har jouren vid det egna sjukhuset ocksé en stor psykisk be-
tydelse och den upplevs som en sikerhetsfraga. Dessutom upplevs sjukhuset ha stor betydelse
for regionens livskraft och det &r ocksa en betydande arbetsplats i regionen.

Det finns inte tillgéng till heltdckande nationellt jimforbar statistisk information om hur effektiv
serviceverksamheten &r och hur klient- och patientsikerheten tillgodoses vid olika sjukhus och
jourer. Darfor dr det svart att jamfora hur servicesystemet i olika sjukhus och regioner fungerar.
Under de ndrmaste aren kommer kunskapsunderlaget att forbéttras bland annat genom det in-
formationsunderlag som forutsitts i den forordning om minimiinformation som avses i lagen
om ordnande av social- och hilsovard och genom utvecklandet av informationsunderlaget av-
seende kvaliteten, verkningsfullheten och sidkerheten.

Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden skiljer sig frdn de ovriga vélfdrdsomrédena ge-
nom att man dér har slagit samman tvé separata sjukvardsdistrikt som vardera har haft ett eget
centralsjukhus 1 decennier. Utdver servicen till befolkningen, i synnerhet jourtjénsterna, har det
i dessa regioner uttryckts oro for att den betydande livskraft och kraft att halla kvar de anstillda
som ett sjukhus pa centralsjukhusniva medfor gar forlorad, om man av lagstiftningsskal blir
tvungen att skira i utbudet av tjanster pa sjukhusen.

Enligt motiveringen till 59 § i ikrafttrddandelagen kommer Lapplands och Sédra Savolax val-
fardsomraden att jAmfort med resten av landet ha en betydligt stérre utmaning i att samordna
arbetsfordelningen och samarbetet mellan sjukhusen for att sdkerstélla tillgdngen till service och
servicens tillgdnglighet enligt befolkningens servicebehov, samt for att omforma servicenétet
och verksamheten. Darfor ar en lang 6vergangsperiod fram till utgangen av 2023 dndamalsenlig
(RP 241/20201d, s. 852). Enligt motiveringen betalas det ingen sdrskild erséttning till Lapplands
och Sddra Savolax vélfardsomraden for den kostnad som tvé jourtjénster innebér, utan kostna-
den ska tdckas med finansiering med allmin tickning som avses i finansieringslagen (RP
241/2020 rd, s. 851).

Finansutskottet, som gav ett utlatande om reformen i samband med reformen av social- och
hélsovérden, konstaterade att utskottet inte tar stéllning till kommunindelningen i vélfardsom-
rddena, men anser det nddvandigt att social- och hilsovérdstjénsterna i Sodra Savolax och Lapp-
lands vélfardsomraden dven i framtiden tryggas pé det sétt som forutsétts i 19 § 3 mom. i grund-
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lagen. Utskottet betonade ocksa betydelsen av ett fungerande samarbete mellan samarbetsom-
raddena och den arbetsférdelning som man kommer dverens om bland annat inom den speciali-
serade sjukvarden samt den kostnadseffektivitet som uppnés pa detta sétt. Utskottet ansig det
motiverat att man i den fortsatta beredningen féster uppmérksamhet vid att finansieringen av
Sodra Savolax och Lapplands vilfardsomréden ér tillrdcklig och ocksa vid att befolkningsméng-
den i omrédena, liksom i ménga andra omraden, kan 6ka betydligt i och med sésong- och fri-
tidsinvanarna. Detta 6kar behovet av jour inom primdrvarden och den specialiserade sjukvarden
och skapar ett okat tryck pé ordnandet av tjdnsterna (FiUU 1/2021 rd, s. 15).

Social- och hélsovardsutskottet hdnvisade i sitt betdnkande till detta utldtande och till andra
utldtanden som det fatt och ansag att forslaget till 6vergangsperiod dr motiverat for att de kom-
mande valfirdsomradena ska ha mojlighet att fordela arbetet mellan de tva sjukhusen och ut-
forma sin verksamhet pé ett &andamélsenligt sitt med avseende pd den specialiserade sjukvarden
inom hela vélfardsomradet samt se till att resurserna i den integrerade verksamheten fordelas pé
ett andamalsenligt satt mellan tjinsterna pa basniva och den specialiserade sjukvarden. Utskottet
behandlade i sitt betdnkande de nuvarande jourbestimmelserna och ansag att de var detaljerade
(fragan behandlas ndrmare i avsnitt 5). Utskottet ansdg att regeringen vid behov maste vidta
lagstiftningsatgarder eller andra atgéarder for att trygga tillrackligt hog serviceniva pa sjukhusen
i Kemi och Nyslott.

Riksdagen har i sitt uttalande forutsatt att regeringen tryggar en tillricklig standard pé tjdnsterna
vid sjukhusen i Kemi och Nyslott och vid behov vidtar atgarder for att garantera standarden.
Med beaktande av de omstédndigheter som framfors ovan dr det motiverat att foreskriva att den
ovannimnda mdjligheten att upprétthalla samjour i anslutning till bada centralsjukhusen ska
gélla tills vidare. P4 sa sitt kan de berorda vilfardsomrddena och samarbetsomrddena inom ra-
men for sin sjélvstyrelse ordna tjédnsteutbudet vid sina sjukhus sé att det &r s dndamalsenligt
och effektivt som mojligt med tanke pa befolkningens servicebehov, tillgéngen till personal och
tillgénglig finansiering.

2.2.1.3 Behovlig finansiering for uppratthallandet av tvd samjoursenheter med jour dygnet
runt

Aven om Lapplands och Sédra Savolax vilfirdsomraden far méjlighet att tills vidare uppritt-
halla tva samjoursenheter med jour dygnet runt paverkar detta inte valfirdsomradenas lagstad-
gade finansiering med allmén tickning. Finansieringen av vélfairdsomradena dr kalkylméssig
och bestdms for alla omraden utifrdn samma faktorer, sésom befolkningens behov av social-
och hélsovardstjanster samt regionala sprk- och omgivningsfaktorer. Dessutom graderas dnd-
ringen av finansieringen 2023—-2029 for varje vilfardsomride utifrén bestimmelserna om over-
gingsutjimning i finansieringslagen. Dessa bestimmelser (35 §) foreslas bli dndrade genom
regeringens proposition med forslag till lag om dndring av 35 och 35 a § i lagen om vélfards-
omradenas finansiering (RP 309/2022 rd), som lamnades till riksdagen i november 2022. I den
propositionen foreslds det att begrdnsningen av maxidndringen, som riknats enligt 2022 ars
nivé, dndras fran -100 euro till -50 euro per invanare 2029. Enligt konsekvensbedémningarna i
den propositionen okar denna dndring 6vergangsutjimningstillagget for S6dra Savolax vél-
fardsomrade frdn och med 2025 i enlighet med graderingen av dvergédngsperioden. Andringen
far inga konsekvenser for Lapplands vélfirdsomrade. Fran och med 2029 blir 6vergangsutjam-
ningen bestdende, dven om dess reella betydelse minskar, eftersom dkande priser och service-
behov inte beaktas 1 dvergangsutjamningen. En graderad dvergang bidrar till att garantera dels
en omradesspecifik utgangsniva for finansieringen, dels en kontrollerad 6vergang till en kalky-
lerad finansieringsnivd. Utgangspunkten dr att finansieringsbasen i Sodra Savolax och Lapp-
lands vélfardsomraden bestdms utifran de kostnader som enligt uppgifterna for 2021 och 2022
uppskattas bli 6verforda fran kommunerna, i S6dra Savolax vilfardsomrade de sammanlagda
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kostnaderna for de kommuner som hér till Sddra Savolax och Ostra Savolax sjukvardsdistrikt
och 1 Lapplands vélfardsomrade de sammanridknade kostnaderna fér de kommuner som hor till
Lapplands sjukvérdsdistrikt och Lansi-Pohja sjukvardsdistrikt. Darmed omfattar vélfirdsomra-
denas finansieringsbas under reformens forsta ar den resurs som tidigare har anvénts till att driva
tvé sjukhus med jour. Vilfirdsomréddena beslutar om fordelningen av finansieringen inom ra-
men for sin sjalvstyrelse.

Enligt motiveringen till 59 § i inférandelagen betalas det ingen sérskild erséttning till Lapplands
och So6dra Savolax vilfardsomraden for den kostnad som tva jourtjénster innebér, utan kostna-
den ska tickas med finansiering med allméin tdckning som avses i finansieringslagen (RP
241/2020 rd, s. 851).

Pé léngre sikt kan det visa sig vara ekonomiskt betungande att upprétthalla tva sddana jouren-
heter, och vilfardsomridena maste anpassa jourverksamheten till den helhet som bestar av de
tjdnster som de har organiseringsansvaret for och av tillgingliga resurser. Vilfardsomriddena
beslutar om fordelningen av den finansiering som de far och om innehéllet i sitt servicenétverk,
varvid vélfardsomradena dven blir tvungna att bedoma vilka forutséttningar de har att driva tva
sjukhus som har jour, med tanke pa verksamhetens effektivitet och finansieringens tillracklig-
het. Om det inom omradet beslutas att jouren vid det ena sjukhuset ska laggas ner, far detta
konsekvenser exempelvis for kostnaderna for transporter inom den prehospitala akutsjukvarden.

Enligt 11 § i finansieringslagen har vélfirdsomradena rétt att fa tilliggsfinansiering, om nivan
pa finansieringen annars skulle dventyra forutsattningarna for att ordna tillrackliga social-, hal-
sovards- och sjukvardstjanster eller riddningsvasendets tjanster. D& kan det for tilldggsfinan-
sieringen stillas villkor som géller tjdnsternas verkningsfullhet, kvalitet, médngd och effektivitet.

I den version av propositionen som sidndes pa remiss foreslogs det ingen extra finansiering till
Lapplands eller Sodra Savolax vélfirdsomrade for att de ska kunna upprétthalla fler 4n en sam-
joursenhet med jour dygnet runt. I remissvaren (se avsnitt 6) ansag flera aktorer inom dessa
omraden att finansiering maste anvisas for upprétthallandet av tva enheter.

Vid forhandlingarna om lagstiftningsprogrammet for slutet av regeringsperioden drog rege-
ringen upp foljande riktlinjer (17.11.2022): Den informella ministerarbetsgruppen har slagit fast
att man bereder sig pa att frdn och med 2024 ersétta kostnaderna for upprétthéllandet av jour
dygnet runt vid Lansi-Pohja centralsjukhus och centralsjukhuset i Nyslott. Statsradet reserverar
behovliga anslag i planen for de offentliga finanserna 2024-2027. Det sétt pa vilket finansie-
ringen anvisas samt det ministerium som ansvarar for den behdvliga lagstiftningen avgors se-
parat vid den fortsatta beredningen.

Med beaktande av det som ovan ségs om finansieringen och av att det &r frdga om en mojlighet
men inte en skyldighet for de berérda vélfairdsomradena att upprétthalla en andra samjoursenhet
med jour dygnet runt i ett vilfardsomrade, ar regeringens utgdngspunkt att det for uppratthal-
landet av en andra enhet i omradet inte finns nagon skyldighet, och saledes inte heller utifran
finansieringssystemet dr nddvindigt for verksamheten, att anvisa sérskild finansiering. Rege-
ringen anser dnda att det med tanke pé& den historia som i synnerhet sjukhusen i Kemi och
Nyslott har som sjukhus med jour och det faktum att man dr medveten om att uppréatthallandet
av tva enheter kan visa sig vara ekonomiskt betungande for ett omrade dr motiverat att ersétta
de merkostnader som uppritthillandet av en andra samjoursenhet i ett omrade ger upphov till,
om omrédena beslutar att upprétthélla tva samjoursenheter. Utgdngspunkten for 16sningen med
sdrskild finansiering bor vara att dessa omraden inte beviljas dubbel finansiering for ordnandet
av jour, utan att det uttryckligen endast &r merkostnaderna for upprétthallandet av tva samjour-
senheter med jour dygnet runt som ska ersattas.
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Nér propositionen var ute pa remiss tog manga andra regioner, exempelvis de dér det uppritt-
hélls fler 4n en samjoursenhet med stod av den mojlighet som den géllande lagstiftningen ger
(Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt/ HUS-sammanslutningen samt Norra Osterbottens
sjukvardsdistrikt/vélfardsomrade) inte stillning till propositionen eller finansieringen. Om sér-
skild finansiering hade foreslagits i den version som var ute pa remiss, ar det mojligt att det i
remissvaren frén de andra regionerna antingen skulle ha framforts kritik eller foreslagits att
séarskild finansiering ska riktas ocksa till andra regioner pa motsvarande grunder.

Genomforandet av regeringens riktlinjer bereds vid social- och hélsovardsministeriet och fi-
nansministeriet. Regeringen har for avsikt att 1dmna en separat proposition som géller den sér-
skilda finansieringen och som kompletterar denna proposition. Propositionerna atskiljs fran
varandra av tidsmaissiga skél. P4 grund av regeringsperiodens slut dr det motiverat att denna
regeringsproposition lamnas till riksdagen forst for att riksdagen ska ha mera tid att behandla
helheten fore utgangen av riksdagens sessionsperiod den 3 mars 2023.

2.2.2 Lagstiftningen om val av vardenhet

Bestdmmelserna i 47 och 48 § i hilso- och sjukvardslagen tradde i kraft vid olika tidpunkter,
dven om bdda paragraferna ingick i lagen nir den stiftades. Bestimmelserna i 47 §, om val av
vardenhet for icke-bradskande vérd, tridde i kraft den 1 maj 2011 nir lagen huvudsakligen
tradde i kraft, medan 48 §, om utvidgat val av vardenhet for icke-brddskande vard, tradde i kraft
den 1 januari 2013. Déarfor innehéaller paragraferna overlappningar. Nér det gjordes tekniska
andringar i lagen i anslutning till att ansvaret for att ordna social- och hilsovarden Gverfordes
till valfardsomradena, uppdaterades paragraferna endast vad terminologin betriffar (RP
56/2021 rd, lag 581/2022, trader i kraft 1.1.2023). P4 grund av behovet av tydlig lagstiftning &r
det anda skél att fortydliga bestimmelserna ytterligare.

Tydligast ar diskrepansen mellan 47 § 3 mom. och 48 § 2 mom. [ 47 § 3 mom. stills det villkor
for inom vilket omrade och av vilka orsaker en patient kan vilja vilken vérdgivande enhet inom
den specialiserade sjukvarden han eller hon vill anlita, medan det i 48 § 2 mom. inte finns nagra
sédana begrinsningar. Dessutom har samma finska uttryck Gversatts till svenska pa olika sétt i
de tva paragraferna.

147 § 1 mom. och 48 § 1 mom. regleras valet av hdlsovardscentral och hélsostation, i den forsta
av paragraferna inom och i den andra utanfor det egna valfardsomradet, och de tvdA momenten
innehéller bestimmelser som till innehallet motsvarar varandra och géller forfarandet vid byte
av halsovardscentral eller hdlsostation. Eftersom forfarandebestammelserna dr desamma ar det
motiverat att sl& ihop de tva bestimmelserna.

Enligt 48 § 1 mom. i hélso- och sjukvérdslagen géller ritten att vilja vardenhet for primérvard
inom ett annat valfairdsomrades omrade inte skolhdlsovard enligt 16 §, studerandehélsovard en-
ligt 17 § eller langvarig sluten vard. I fraga om skolhédlsovarden anges i den proposition som
géller hélso- och sjukvardslagen som grund for avgriansningen att det ligger i barnens och de
ungas intresse att den fysiska platsen for skolgngen och elevvarden bildar en helhet s att inte
skolhdlsovarden genom mojligheten att vélja atskiljs fran elevvardshelheten. Aven studerande-
hilsovarden &r en helhet som det for studerandenas skull dr &ndamalsenligt att behalla som en
helhet (RP 90/2010 rd, s. 154—155). Motiveringen &r aktuell, men motsvarande avgransning
skulle vara logisk ocksa i friga om de val som gors inom ett vilfardsomrade eftersom avstdnden
kan vara stora dven inom samma vilfardsomrade.

I friga om langvarig sluten vérd anges i den proposition som géller hilso- och sjukvardslagen
som motivering till avgransningen att det vid den tidpunkten bereddes en dndring i lagen om
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hemkommun och socialvardslagen (710/1982) genom vilken personer i l&ngvarig institutions-
vard skulle fA mojlighet att under vissa forutsittningar overga till tjanster som ordnas av en
annan kommun (RP 90/2010 rd, s. 154). Den bestimmelsen inférdes som 16 a § i 1982 ars
socialvardslag och tradde i kraft den 1 januari 2011. Vid reformen av socialvardslagen 6verfor-
des bestammelsen till 60 § i den nya socialvardslagen (1301/2014).

155 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard foreskrivs att den som 6nskar flytta och bli
invanare i en kommun som ligger inom ett annat vélfairdsomraddes omrade, men pa grund av
alder eller funktionsnedséttning eller av ndgon annan liknande orsak inte kan bo dir utan famil-
jevard, service pa institution eller boendeservice, kan ansdka om dessa tjanster och dartill andra
socialtjanster som han eller hon behover hos det vilfardsomrade inom vars omrade kommunen
i frdga ligger, pd samma grunder som om han eller hon var invanare i kommunen. Paragrafen
innehéller forfarandebestimmelser om saken. Enligt motiveringen till paragrafen motsvarar pa-
ragrafen i huvudsak 60 § i socialvirdslagen, med undantag for 6verforingen av kostnadsansvaret
for ordnandet av tjdnster. Formuleringarna skiljer sig en aning frén varandra eftersom det enligt
60 § i socialvardslagen dr en person som inte kan bo sjalvstdndigt som kan anhalla om service.
I motiveringen anses uttrycket ’bo sjilvstindigt” inte vara dndamalsenligt, och det anges att
avsikten &r att ersitta detta uttryck med en hénvisning till den som inte kan bo utan familjevard,
service pa institution eller boendeservice (RP 241/2020 rd, s. 730). Saledes kan man dra slut-
satsen att det &r meningen att upphéva 60 § i socialvardslagen och inte att foreskriva om s6kande
av véard pa nagot olika grunder och med stéd av tvé olika lagar. Som en ny utveckling inom
lagstiftningen kan ndmnas att socialvardslagens bestimmelser om boendeservice dndras vid in-
gangen av 2023 (lagen om dndring av socialvardslagen (790/2022)).

Eftersom 60 § i socialvirdslagen dnd4 inte har upphévts finns det 6verlappningar i bestimmel-
serna. Enligt 3 b § i lagen om hemkommun &ndras en persons hemkommun om han eller hon
flyttar till en annan kommun i en situation som avses i 60 § i socialvardslagen. Det 4r motiverat
att upphéva 60 § i socialvardslagen och dndra hanvisningsbestimmelsen i lagen om hemkom-
mun sa att den héanvisar till 55 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard.

Vid utfiardandet av 16 a § i 1982 ars socialvardslag sades foljande i motiveringen: ”Det foreslés
inte bli nirmare bestdmt i paragrafen vilken typ av tjinster ansdkan kan gilla eller utifran vilken
lag frdgan i forsta hand ska beddmas. [...] Det handlar i forsta hand om service enligt social-
vardslagen eller ndgon speciallag om socialvardstjanster. Det ska inte heller finnas nagot absolut
hinder for att de tjinster som en person behdver i en annan kommun ordnas vid ndgon verksam-
hetsenhet inom social- och hélsovéarden och delvis utifrén hélso- och sjukvardslagstiftningen.
Séaledes kan en person i l&ngvarig vérd till exempel pa en hilsovérdscentrals biddavdelning tack
vare det foreslagna nya forfarandet flytta over till vard vid en hilso- och sjukvéirdsenhet inom
en annan kommun, om yrkesutbildade personer inom social- och hilsovarden i sitt beslut anser
det motiverat.” (RP 101/2010 rd, s. 27). Trots att paragrafen finns i socialvardslagen har det
med stod av den saledes ocksa gatt att soka sig till tjanster som rdknas som hélso- och sjukvard.
I praktiken dr det anda numera sillsynt att langvarig sluten vard ordnas pa hilsovardscentraler-
nas vardavdelningar (i den ovannimnda propositionen anvinds ordet ’baddavdelning”).

Avgrinsningen i 48 § i hilso- och sjukvérdslagen, att ritten att vilja inte giller langvarig sluten
vard, dr séledes inte alldeles aktuell, &ven om dess praktiska betydelse inom hélso- och sjukvar-
den som ovan péapekas 4r liten. Att bestimmelserna i 55 § 1 lagen om ordnande av social- och
hilsovard finns just dédr och inte i socialvardslagen ser 4nda, med beaktande av det ovan sagda,
ocksa ur denna synvinkel ut att vara motiverat.
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3 Malsittning

Naér det géller jourbestimmelserna ér syftet med propositionen att beakta riksdagens uttalande
att riksdagen forutsétter att regeringen tryggar en tillracklig standard pa tjédnsterna vid sjukhusen
i Kemi och Nyslott och vid behov vidtar atgirder for att garantera standarden.

Syftet med bestdmmelserna om val av vardenhet dr att gra lagstiftningen tydligare.
4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas det att den mojlighet som Lapplands och Sédra Savolax vélfardsomra-
den har enligt 59 § i inforandelagen att upprétthélla fler &n en samjoursenhet med jour dygnet
runt vid sina sjukhus ska vara en mojlighet som géller tills vidare. Dessa valfardsomriden ska
kunna driva tvé sddana sjukhus, om befolkningens servicebehov forutsitter det och upprétthal-
landet av fler 4n en enhet inte dventyrar uppfyllandet av de i lag angivna forutsittningarna for
vélfardsomradenas verksamhet eller fullgérandet av vélfirdsomradenas i lag angivna skyldig-
heter. Avsikten &r att genomfora dndringen genom att 59 § i inforandelagen éndras.

Enligt forslaget ska bestimmelserna om val av virdenhet goras tydligare genom en sadan over-
syn av 47 och 48 § i hélso- och sjukvardslagen som i regel inte &ndrar pa réttslaget enligt gél-
lande rétt. I socialvardslagen foreslas den paragraf som 6verlappar 55 § i lagen om ordnande av
social- och hilsovard bli upphdvd, och i lagen om hemkommun foreslés en teknisk hanvisning-
séndring.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
4.2.1 Ekonomiska konsekvenser

De ekonomiska konsekvenserna i anslutning till mdjligheterna for Lapplands och Sédra Savolax
vélfardsomraden att uppritthélla tvd samjoursenheter med jour dygnet runt behandlas i sak i
avsnitt 2.2.1.3, som innehaller en beddmning av nulédget vad finansieringen betréffar. Slutsatsen
i det avsnittet dr att det utifrén finansieringsprincipen inte dr nodvéndigt att anvisa tilldggsfinan-
siering for uppratthéllandet av tva samjoursenheter med jour dygnet runt i Lapplands och Sodra
Savolax vilfardsomraden, exempelvis genom en éndring av finansieringslagen. Av de orsaker
som anges i avsnitt 2.2.1.3 har regeringen dnd4 slagit fast att dess vilja &r att finansiering ska
beviljas sdrskilt for de merkostnader som upprétthallandet av tvd samjoursenheter medfor. Re-
geringen har for avsikt att bereda en separat kompletterande proposition om denna finansiering.

Andringarna av bestimmelserna om val av vardenhet har inga ekonomiska konsekvenser.
4.2.2 Konsekvenser for myndigheterna

De lagéndringar som foreslas i friga om jouren har ringa direkta konsekvenser for myndighets-
verksamheten i valfardsomradena 1 och med att S6dra Savolax och Lapplands vilfardsomraden
med stod av 59 § i inférandelagen har mojlighet att upprétthalla fler 4n en samjoursenhet med
jour dygnet runt i ytterligare tio ar. Enligt den proposition som hanfor sig till paragrafen i fraga
ar syftet med Overgangsarrangemanget att géra det mojligt att fortsdtta med specialiserad sjuk-
vérd pa centralsjukhusniva, inklusive viss operationsverksamhet, p& bada sjukhusen i dessa vil-
férdsomraden tills den specialiserade sjukvérden inom vélfirdsomrédet har planerats sé att den
motsvarar befolkningens behov. Lagidndringen ger vélfairdsomradena i fraga visshet om att det
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ar tillatet att driva tvd sjukhus med samjour dygnet runt, i praktiken i Rovaniemi och Kemi
respektive S:t Michel och Nyslott. Nar verksamheten planeras ar bakgrundsantagandet saledes
inte att upprétthéllandet av tvd samjoursenheter med jour dygnet runt ska upphora senast vid
utgéngen av 2032, och verksamheten kan planeras utgdende frén att tva sddana jourenheter ska
upprétthallas i valfardsomradet.

Enligt den foreslagna formuleringen i 59 § i1 inférandelagen far Lapplands och Sédra Savolax
vélfardsomrdden uppritthilla tvd samjoursenheter med jour dygnet runt vid sina sjukhus, om
befolkningens servicebehov forutsitter det och upprétthallandet av fler &n en enhet inte dventy-
rar uppfyllandet av de i lag angivna forutsittningarna for vilfairdsomrddenas verksambhet eller
fullgdérandet av valfardsomradenas i lag angivna skyldigheter. Vélfardsomradenas myndigheter
ska séledes bedoma behovet av en andra samjoursenhet med jour dygnet runt och sina méjlig-
heter att ordna jour i enlighet med de i lag angivna skyldigheterna att ordna jour och dven i
ovrigt 1 enlighet med vilfardsomradets skyldigheter att ordna tjdnster. Dessa myndigheter ska
overviga upprétthallandet av tva enheter ocksa i forhallande till hur det paverkar ordnandet av
andra social- och hélsovardstjanster. I Lapplands vilfardsomrade bidrar det avtal om utldggning
som géller sjukhuset i Kemi till att det i vilket fall som helst blir en modell med tvéa sjukhus
under de nirmaste aren.

Enligt 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard 4r ordnandet av jour en fréga som
bestims i ett samarbetsavtal mellan de vilfirdsomraden som hor till samma samarbetsomréade.
Déarmed 4r ett beslut om att upprétthalla tva sddana enheter inte en friga enbart for Lapplands
och Sodra Savolax vélfardsomraden, utan man kommer 6verens om jouren som en helhet i sam-
arbetsavtalet. Dérfor har propositionen konsekvenser ocksé for myndigheterna i de andra vél-
fardsomraden som hor till samarbetsomradet, niar de bereder samarbetsavtalen och mer allméant
social- och hélsovérdstjansterna i sin helhet. Eftersom fortsatt jour pa sjukhusen &r en viktig
fréga for de berdrda orterna med tanke pa savél tillgdngen till social- och hilsovardstjénster som
regionens allminna livskraft, kan det i praktiken visa sig vara en mycket svéar uppgift att inga
samarbetsavtal om man pa det regionala planet Gvervéger att lagga ner eller minska pa sjukhu-
sets jourverksamhet.

Social- och hélsovardsministeriet och finansministeriet ska beakta regleringen i de styrnings-
uppgifter som avses i 4 kap. i lagen om ordnande av social- och hilsovard.

De dndringar som foreslas i bestimmelserna om val av vardenhet gagnar vilfardsomradenas
myndigheter och de statliga myndigheter som utovar tillsyn dver de forstnimndas verksamhet,
genom att tydlig lagstiftning forhindrar uppkomsten av svéra lagtolkningssituationer.

4.2.3 Samhélleliga konsekvenser

Jourbestdimmelserna bidrar till fullgdrandet av det allménnas skyldighet enligt 19 § 3 mom. i
grundlagen att tillforsdkra var och en tillrackliga social-, hidlsovards- och sjukvardstjanster samt
frimja befolkningens hélsa. Bradskande sjukvéard hor ocksa till de réttigheter som tryggas i 1
mom. i den paragrafen. Den foreslagna dndringen av jourbestimmelserna gor det i praktiken
mdjligt att upprétthalla det nuvarande nétverket av sjukhus med samjour dygnet runt. I Sodra
Savolax och Lapplands vilfardsomrdden gér moéjligheten att upprétthélla tva jourenheter det
mojligt att hélla kvar en sddan serviceniva pa regionens sjukhus som man redan dr van vid.
Patienterna uppskattar att ndrservicen upprétthalls, och atminstone i vissa situationer kan det ha
en behandlingsmissig betydelse om en patient mycket snabb far komma till en nérliggande reg-
ional jourenhet.
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Aven om vilfirdsomridena nagon gang beslutar att avsta fran att ordna samjour vid det ena av
sjukhusen i omrédet, ska en patient fortfarande ha ritt till brddskande vird vid nigot av landets
sjukhus med jour, beroende pa var patienten befinner sig och vilket servicebehov han eller hon
har. Avstandet till ndrmaste sjukhus med jour kan bli lingre (se ndrmare avsnitt 2.2.1). Detta
géller i synnerhet dem som bor i Nyslott, Kemi eller deras ndiromrdden samt dem som vistas i
dessa omraden. I stéllet for samjour ska det ocksa vara mojligt for vélfardsomradena att dndra
tjdnsteutbudet for jour dygnet runt sa att det géller jour dygnet runt inom primérvarden eller
akutmedicinen i enlighet med 50 § 5 mom. i hélso- och sjukvéirdslagen. Da behéller omradet
jour for att atgérda de vanligaste akuta hilsoproblemen bland befolkningen. Uppritthéllandet
av sadan jour forutsatter tillstand av social- och hilsovardsministeriet.

Syftet med jourbestimmelserna dr att genom centralisering av tjansterna bland annat se till att
det vid varje jourenhet finns tillrickligt med kompetent personal for att trygga kvaliteten pé
tjdnsterna. Det rdder brist pd bade ldkare och skotare, dven nationellt. Om de tva sjukhusen i
vilfardsomradet uppritthéller en omfattande servicenivd inom jouren, kan det leda till konkur-
rens om arbetstagare sdvil mellan sjukhusen i omradet som med sjukhus i andra vélfardsomra-
den. Samtldlgt kan det faktum att det ordnas jour pa ett sjukhus locka kompetent personal till
sjukhuset pd orten. Andrmgar 1 vardutbudet kan paverka underv1sn1ngen vid hélsovardsldroan-
stalterna i omradet nir det géller vilken undervisning som kan ges och pa vilket sitt. Detta géller
i synnerhet utbildningen av véardpersonal. Upprétthallandet av tva jourenheter kan ocksé leda
till att valfardsomradets resurser anvédnds pa ett snedvridet sitt for att sékerstilla ordnandet av
jour, vilket kan paverka ordnandet av andra social- och hilsovardstjanster.

Att det ordnas samjour dygnet runt pa ett sjukhus i regionen upplevs vara av betydelse med
tanke pa regionens livskraft och mer allmidnt med tanke pa bilden av regionen. Kemi—Tornea-
regionen &r ett betydande industrikluster i norra Finland. Det finns mycket turism i bdde Sodra
Savolax och Lappland. Propositionen kan bedémas stodja dessa regioners attraktivitet som en
plats att bo pa och en miljo att investera i, och dessutom stédja turismen i regionerna.

Bestimmelserna om val av vardenhet har i regel inga direkta samhélleliga konsekvenser ef-
tersom de till innehallet huvudsakligen motsvarar nuldget. I viss mén kan det faktiska tillgodo-
seendet av patienternas réttigheter fraimjas av att lagstiftningen &r tydlig.

I propositionen foreslas det att man upphéver bestimmelsen i 47 § 3 mom. i hélso- och sjuk-
vardslagen om att en vardenhet inom den specialiserade sjukvarden fér viljas ocksa inom ett
annat samarbetsomréde dn patientens eget, om detta &r behovligt for att tillgodose en finsk-,
svensk- eller samisksprakig patients sprakliga réttigheter. Att bestimmelsen upphdvs har inga
konsekvenser for tillgodoseendet av de sprakliga réttigheterna eftersom det i stillet foreslas en
bestdmmelse som motsvarar det gillande 48 § 2 mom. och enligt vilken det inte stélls nagra
ytterligare villkor (sdsom tillgodoseende av sprakliga réttigheter) for valet av vardenhet inom
den specialiserade sjukvarden, utan patienterna far vilja vardenhet inom vilket samarbetsom-
rdde som helst utan nagra saddana ytterligare skil. Upphdvandet av 47 § 3 mom. i hélso- och
sjukvardslagen handlar alltsd endast om att upphdva bestimmelser som &r mer begrénsande och
inkonsekventa. I praktiken kan mojligheten att vilja vardenhet begrénsas sérskilt av bestimmel-
serna om centralisering av den specialiserade sjukvarden (alla typer av behandling gar inte att
fa vid alla sjukhus), men det beror inte pa de dndringar som foreslas i denna proposition. Enligt
savil de gillande som de foreslagna bestimmelserna ska vardenheten véljas 1 samforstind med
den remitterande lékaren eller tandlékaren.

I bestimmelserna om val av vardenhet foreslds det en fortydligande dndring enligt vilken rétten
att vilja hélsovardscentral eller hélsostation inte inbegriper rétt att vélja var tjanster inom skol-
eller studerandehélsovérden tillhandahalls, oavsett om en person studerar inom eller utanfor sitt
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eget vélfairdsomrade. Enligt den géllande 48 § i hilso- och sjukvardslagen giller avgrdnsningen
uttryckligen bara situationer dir en person viljer hdlsovardscentral utanfor sin hemkommun,
och fran och med den 1 januari 2023 utanfor sitt eget vélfirdsomrade. Den foreslagna avgrins-
ningen minskar i princip elevernas och studerandenas valmoéjligheter inom det egna vélfards-
omrédet jamfort med den bestimmelse som tréder i kraft den 1 januari 2023. Det dr emellertid
oklart om rétten att vélja ens 1 nuldget har tolkats gélla valsituationer inom en kommun och om
denna rétt har utdvats. Avsnitt 2.2.2 innehéller en redogorelse for sddana orsaker i anslutning
till logiken inom lagstiftningen om ordnandet av social- och hilsovarden som talar f6r en av-
gransning.

5 Alternativa handlingsvigar
Jourbestimmelser

Enligt ett uttalande av riksdagen forutsétter den att regeringen tryggar en tillriacklig standard pa
tjansterna vid sjukhusen i Kemi och Nyslott och vid behov vidtar atgarder for att garantera stan-
darden. I uttalandet slas det inte fast ndgon uttrycklig atgard for att trygga en tillracklig standard.
Nedan behandlas alternativa sitt att beakta uttalandet pa.

1) Jourbestimmelserna omarbetas fullstandigt

Jourbestimmelserna ar rétt detaljerade och styrande i forhallande till den allminna utgéngs-
punkten att kommuner och samkommuner, och i fortsdttningen vélfdirdsomradden, med organi-
seringsansvar allmént taget ska ges spelrum att ordna sina lagstadgade uppgifter pé det sitt de
anser vara bést, sa lange villkoren i lagstiftningen uppfylls bland annat i friga om tjdnsternas
innehéll och kvalitet. Bakgrunden till jourbestimmelserna beskrivs i avsnittet om nuldget, och
dér forklaras syftena med dem. Det kan beddmas att de tidigare stdllda malen for dessa bestam-
melser i sig har natts, sdsom att sékerstilla tillracklig kompetens for jouren, patientsédkerhet och
kostnadsnyttoeffekt, men i en standigt fordnderlig omvérld ar det motiverat att se dver systemet
med jaimna mellanrum.

Vid behandlingen av reformen i friga om ordnandet av social- och hilsovarden konstaterade
social- och hilsovardsutskottet foljande: ”Utskottets uppfattning ar att det inte dr nodvandigt
med sé detaljerad reglering av jourerna i olika omfattning och pé olika nivéer, nir organisering-
sansvaret overfors till storre vilfairdsomraden dn de nuvarande anordnarna. I stéllet kan vél-
fardsomradenas beslutanderétt utokas inom ramen for de anslag som stér till deras forfogande.
For detta talar ocksé det faktum att skillnaderna mellan nivéerna inte dr noggrant avgrinsade,
séarskilt inte inom omfattande samjour dygnet runt och annan samjour dygnet runt, eftersom
andra sjukvardsdistrikt &n sjukvéardsdistrikten med omfattande jour dygnet runt sjilva har kun-
nat bestimma att deras jour dr mer omfattande dn vad lagen kraver. Skyldigheten att ha omfat-
tande samjour dygnet runt har emellertid ansetts ha stor betydelse for sjukhusens status, rekry-
tering och utveckling.” (ShUB 16/2021 rd, s. 49).

Det &r motiverat att vid nagot tillfille se Gver jourbestimmelserna som en helhet. En 6vergri-
pande dversyn och revidering av bestimmelserna dr emellertid ett projekt som fordrar ett grund-
ligt utredningsarbete och tid, och det 4r inte mdjligt att genomfora en sddan reform med en stram
tidsplan. Innan en eventuell 6vergripande reform inleds ar det ocksé motiverat att granska hur-
dana 16sningar och konsekvenser dverforingen av organiseringsansvaret till valfardsomradena
samt inledandet av samarbetsomradenas verksamhet och de samarbetsavtal och andra avtal en-
ligt 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovird som ingds inom samarbetsomradena
medfor for jourverksamheten. Social- och hélsovardsministeriet foljer och utreder fragan som
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en del av den nationella styrningen av ordnandet av social- och hilsovardstjénsterna och vid
kartldggningen av kommande lagstiftningsbehov som géller hilso- och sjukvardslagen.

2) Det blir tillatet for alla vélfardsomraden att uppritthélla fler &n en samjoursenhet med jour
dygnet runt

Ett sdtt att reformera joursystemet ér att tillata att alla vilfairdsomraden far en mgjlighet att upp-
ratthélla fler &n en samjoursenhet med jour dygnet runt vid sina sjukhus. Fordelen med en sddan
modell &r att vilfardsomrddena behandlas mer jdmlikt och far storre ritt att besluta pa vilket sétt
jouren ordnas. Modellen skulle leda till 6kad regional sjélvstyrelse. En sddan 16sning innebér
emellertid att 2017 ars reform (delvis) rivs upp, och den kan medfora oonskade 16sningar med
tanke pa kompetensfordelningen, en fornuftig anvéindning av resurserna samt kostnaderna. En
s& omfattande reform ar 4tminstone delvis jimforbar med en totalreform enligt alternativ 1, och
precis som en totalreform skulle modellen forutsitta att det inhdmtas ett detaljerat kunskapsun-
derlag och gors en konsekvensbedomning som stod.

3) Lapplands och Sodra Savolax vélfardsomraden pafors en skyldighet att uppratthélla tva sam-
joursenheter med jour dygnet runt

Ett sétt att beakta riksdagens uttalande ar att foreskriva att uppritthdllandet av tvd samjour-
senheter med jour dygnet runt &r en skyldighet for Lapplands och Sodra Savolax vilfardsomra-
den, alltsa inte bara en mojlighet. Da ska dessa omraden uppritthélla tva sddana jourenheter,
och det dr ingen avvégningsfraga huruvida ett valfirdsomrade upprétthaller tva enheter eller
inte. Detta kan uppfattas vara en 16sning som i hogre grad tryggar enheternas stillning, men
samtidigt begrinsar den vélfairdsomradenas mdjligheter att inom ramen for sin sjilvstyrelse fatta
dndamalsenliga beslut om ordnandet av tjansterna. Enligt myndigheterna i dessa omraden ar
denna modell den bésta I6sningen (se avsnitt 6 Remissvar).

Ett sddant alternativ dr inte motiverat med beaktande av de 0vriga jourbestimmelserna. I 50 §
3 mom. i hilso- och sjukvardslagen foreskrivs det att &ven HUS-sammanslutningen samt de
vélfardsomraden inom vars omrade det finns ett universitetssjukhus endast har rétt att upprétt-
halla fler 4n en jourenhet. Med tanke pé befolkningsmédngden och befolkningens servicebehov
beddms Lapplands och Sddra Savolax valfdrdsomraden inte vara sddana att det genom lagstift-
ning om ordnande av social- och hélsovard eller genom finansiering bor utdvas en sddan styr-
ning att just bada dessa omraden sékert har tva samjoursenheter med jour dygnet runt.

4) Jouren vid det ena av vélfardsomradets sjukhus &ndras till jour dygnet runt inom priméarvar-
den och akutmedicinen

Genom 50 § 5 mom. i hdlso- och sjukvardslagen dr det mojligt for social- och hdlsovardsmi-
nisteriet att bevilja ett vélfardsomrade tillstdnd att ordna jour dygnet runt inom primérvéarden
eller akutmedicinen, om tillgdngligheten till tjdnsterna och avstanden mellan jourmottagning-
arna forutsétter detta och de tjénster som befolkningen behover inte kan sékerstillas tillriackligt
vél genom den prehospitala akutsjukvirden. Enligt 6 § i jourforordningen ska nir det vid en
sédan enhet ordnas jour dygnet runt inom primérvarden eller akutmedicinen jourenheten place-
ras vid ett sjukhus dér tjanster inom andra specialiteter &r tillgingliga under tjanstetid. I enheten
ska det under alla tider pa dygnet vara mojligt att gora sadana laboratorieundersdkningar och
sadan bilddiagnostik som behovs for att stilla diagnos samt att med hjélp av telemedicin kon-
sultera enheten for omfattande jour dygnet runt eller enheten for samjour. Det ska sikerstéllas
att det &r mojligt att snabbt flytta patienter till enheten for omfattande jour dygnet runt eller till
enheten for samjour.
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En mojlighet &r att det ena av sjukhusen inom Lapplands respektive Sodra Savolax vilfardsom-
rade, i praktiken sjukhusen i Kemi och Nyslott, fortsdtter med jourverksamhet som en enhet
som avses 1 50 § 5 mom. i hilso- och sjukvérdslagen. Detta skulle trygga upprétthallandet av
jour dygnet runt ocksé i fortsdttningen, om befolkningens servicebehov forutsitter jour av denna
typ men inte forutsétter samjour inom fler &n ett specialomrdde. Denna modell kriaver inga dnd-
ringar i bestimmelserna, utan vilfardsomradena kan ansdka om tillstdnd hos social- och hélso-
vardsministeriet i enlighet med héilso- och sjukvardslagen och jourférordningen. En annan mgj-
lighet ar att lagen dndras si att vilfardsomridena i fraga inte behover ndgot sérskilt tillstand for
att upprétthalla en sddan jourenhet utan far uppritthélla enheten direkt med stod av lag. En sddan
bestimmelse skulle innebéra att alla vélfdrdsomraden inte behandlas p&d samma sitt i friga om
de enheter som avses i 50 § 5 mom. i hélso- och sjukvardslagen, men samtidigt gér inférande-
lagen det redan nu mojligt att behandla dessa omréden pé olika sétt i lagstiftningen nér det géller
jour som avses i 50 § 3 och 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen.

5) Riksdagens uttalande beaktas pa andra sétt &n genom bestimmelser om jourenheter

I riksdagens uttalande forutsatts det inte att statsradet bereder dndringar uttryckligen i jourbe-
stimmelserna. Enligt uttalandet forutsétter riksdagen att regeringen tryggar en tillriacklig stan-
dard pa tjansterna vid sjukhusen i Kemi och Nyslott och vid behov vidtar atgérder for att garan-
tera standarden.

Enligt 45 § 3 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska sddan operativ verksamhet som kraver op-
erationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for
primérvarden och den specialiserade sjukvarden, det vill sdga jour som avses i 50 § 3 och 4
mom. i den lagen. De tjénster som sjukhusen erbjuder skulle bli fler och en tillracklig standard
pa tjansterna ddrmed kunna tryggas genom bestdmmelser om att ett vilfardsomradde far ordna
sadan icke-bradskande operativ verksamhet som kréver anestesi och operationssal eller andra
icke-bradskande ingrepp som kraver allmén anestesi vid en verksamhetsenhet i vélfardsomradet
som inte har i 50 § 3 eller 4 mom. avsedd samjour dygnet runt for primirvarden och den speci-
aliserade sjukvéarden, om de fOrutsédttningar som ndrmare anges i lagen uppfylls pa ett sddant
sétt att patientsdkerheten tryggas. En sdidan mojlighet kan bidra till att sjukhus av detta slag blir
attraktivare som arbetsplatser.

Den ovan beskrivna regleringsmodellen foreslogs i regeringens proposition till riksdagen med
forslag till lag om dndring av hélso- och sjukvardslagen (RP 312/2018 rd). Propositionen forfoll
emellertid vid utgangen av regeringsperioden. Den gangen motiverades forslaget bland annat
med syftet att 6ka den jdmlika behandlingen av privata och offentliga tjénsteproducenter. Om
man Gvervéger att infora en sddan regleringsmodell krivs det ytterligare en ny, 6vergripande
oversyn pa nationell nivd med beaktande av reformen av ordnandet av social- och hilsovarden.
Det dr inte dndamélsenligt att foreskriva att modellen ska gélla endast vissa vélfardsomraden,
utan det ska vara fraga om en saddan dndring av bestimmelserna som giller alla valfardsomra-
den. Modellen kunde ocksé vara ett nyttigt verktyg exempelvis for att atgdrda den eftersatta
specialiserade sjukvarden.

6) Det utfardas inga bestimmelser just nu, utan regeringen ger akt pa situationen och utdvar
styrning vid behov

De atgirder som forutsitts i riksdagens uttalande kan ocksa vara nagot annat an lagstiftnings-
andringar.

En modell &r att inte utfirda nagra bestimmelser alls just nu. Med stdd av inférandelagen far
Lapplands och Sodra Savolax valfardsomraden upprétthalla fler 4n en samjoursenhet med jour
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dygnet runt vid sina sjukhus till utgdngen av 2032, det vill sidga i 10 ar till. Om jourbestdmmel-
serna beddms som en helhet under de nérmaste aren &r det sannolikt att de i vilket fall som helst
revideras dtminstone till ndgon del fore den tidpunkten.

Enligt 4 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard ska vilfardsomradet planera och ge-
nomfora social- och hélsovarden sa att den till innehall, omfattning och kvalitet svarar mot kun-
dernas behov. 136 § 1 mom. i den lagen anges det att syftet med samarbetsavtalet for ett sam-
arbetsomrade &r att sdkerstélla arbetsfordelningen, samarbetet och samordningen mellan de vél-
fardsomraden som ingar i samarbetsomrédet till den del detta behovs for skotseln av vélfards-
omradenas lagstadgade uppgifter och for tryggandet av kostnadsnyttoeffektiviteten i social- och
hilsovarden. Enligt paragrafens 3 mom. bestims arbetsfordelningen, samarbetet och samord-
ningen mellan valfirdsomradena vid bedomningen och prognostiseringen av befolkningens ser-
vicebehov och vid uppféljningen och utvérderingen av ordnandet av social- och hélsovarden.
Befolkningens servicebehov och tryggandet av en serviceniva som ér tillricklig i forhallande
till det &ven vid sjukhusen i Kemi och Nyslott ska bedomas som skyldigheter for savil valfards-
omradet som samarbetsomradet redan utifran gillande lagstiftning, och det finns manga sétt att
inom ramen for sjdlvstyrelsen trygga en tillrdcklig serviceniva i vélfirdsomradena.

Med stod av 4 kap. i lagen om ordnande av social- och hdlsovard styr statsradet vélfirdsomra-
dena pa olika sétt. Lagens styrmedel &r starkare dn i den lagstiftning om detta som é&r i kraft
anda till utgdngen av 2022. Social- och hédlsovardsministeriet for arligen férhandlingar med
varje vélfardsomrade dir bland annat tjansternas tillrdcklighet och personalfragor behandlas.
Finansministeriet deltar i forhandlingarna. I anslutning till social- och hélsovardsministeriet
finns det en delegation for social- och hilsovard, med uppgift att bland annat behandla den inre
arbetsfordelningen och samarbetet inom samarbetsomrédena for social- och hélsovarden samt
frimja samarbetet mellan samarbetsomradena. Det finns saledes sitt for statsrddet att genom
styrning trygga en tillracklig serviceniva i dessa omraden.

Riksdagens uttalande innehaller enligt regeringens uppfattning en sddan mojlighet att statsradet
inte behdver vidta andra atgérder eller utfarda nya forfattningar, om en tillracklig serviceniva
annars tryggas inom ramen for vélfirdsomradenas sjdlvstyrelse och genom atgéirder som ge-
mensamt bestdms inom samarbetsomradet eller med hjalp av statsradets styrning.

Till statsradets andra atgirder an lagstiftningsatgirder for att sékerstélla en tillracklig service-
niva vid sjukhusen i fradga hor sddana allmédnnare atgarder med storre verkningar som syftar till
att utveckla servicesystemet, det vill sdga atminstone finansiering av olika utvecklingsprojekt
samt nationella program bland annat for att genom programarbete sékerstilla att personalen
racker till och att det finns personal att tillga.

Slutsatser

Sammanfattningsvis kan det i friga om alternativen néar det géller att beakta riksdagens uttalande
konstateras att minga av dem skulle vara goda sétt att utveckla tjénsterna och servicesystemet i
de aktuella vélfirdsomradena ocksé mer generellt. Mer omfattande reformer som dven giller de
ovriga vélfardsomradena kréver langre beredning. Riksdagens uttalande inneholl ingen tids-
grans for dtgiarderna, men det forutsattes att statsradet vidtar atgérder for att garantera en till-
riacklig standard pé tjénsterna vid de ndmnda sjukhusen. Syftet med uttalandet kan &nda antas
vara att forplikta statsrddet att vidta atgarder snabbare &n forst vid dvergangsperiodens utgéng
2032. Enligt regeringens uppfattning dr det motiverat att pé kort sikt genomf6ra den dndring
som nu foreslés for att man i de vélfirdsomradden som berors av reformen ska fa storre visshet
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om mojligheten att fortsétta jourenhetens verksamhet pa det sétt som befolkningens servicebe-
hov forutsitter. De lagstiftningslosningar som nu foreslds hindrar naturligtvis inte kommande
regeringar eller riksdagen frén att gora éndringar i lagstiftningen.

Bestdmmelser om val av vardenhet

Vid beredningen av propositionen bedémdes i huvudsak inga alternativ i friga om valet av vér-
denhet eftersom de foreslagna bestimmelserna till storsta delen ar av teknisk natur och syftar
till att gora lagstiftningen tydligare. Syftet med detta lagprojekt &r inte att utvérdera och éndra
lagstiftningen om val av vrdenhet innehallsméssigt. I avsnitt 6 Remissyttranden beskrivs emel-
lertid ett forslag till en sddan dndring av bestdimmelserna som har beretts men som inte foreslas
bli gjord just nu.

6 Remissvar

Propositionen var ute pa remiss mellan den 26 september och 4 november 2022. Det kom 27
remissvar. Utlatande ldmnades av riksdagens bitrddande justiticombudsman, finansministeriet,
Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden samt regionforvaltningsverken (ge-
mensamt utldtande), Lapplands vilfardsomrade, samkommunen for Lénsi-Pohja social- och
hilsovardstjinster och sjukvardsdistrikt, Lapplands sjukvardsdistrikt, Ostra Savolax sjukvards-
distrikt, ssmkommunen for Norra Savolax sjukvardsdistrikt, Egentliga Tavastlands sjukvards-
distrikt, ssamkommunen for social- och hélsovérden i Kajanaland, kommunerna Kemi, Kemin-
maa, Tervola, Overtorned och Simo, Nyslotts stad, Sodra Savolax landskapsforbund, Finlands
Kommunf6rbund rf, KT Kommunarbetsgivarna, Lapin vihredt ry, Suomen Laakériliitto - Fin-
lands Lakarforbund ry, Suomen Hammaslaékariliitto - Finlands Tandldkarférbund ry, Tehy rf,
Finlands Sjukskétare rf, Lakarforetagen rf och Konsumentforbundet rf. Dessutom konstaterade
inrikesministeriet, undervisnings- och kulturministeriet, Institutet for hélsa och vélfard och
Birkalands sjukvardsdistrikt att de inte har nagot att yttra om propositionen. Helsingfors och
Nylands sjukvérdsdistrikt samt Helsingfors stad meddelade att de inte ldmnar négot utlatande.

Den version av 59 § 1 inforandelagen som var pa remiss motsvarade 1 sak den nu foreslagna
bestdmmelsen. I remissvarsversionen foreslogs det att det inte anvisas nagon extra finansiering
till Lapplands och Sédra Savolax vilfardsomraden for upprétthallandet av en till samjoursenhet
med jour dygnet runt i valfirdsomradet.

I remissvaren om jourforslaget var &sikterna delade. Flera remissinstanser (Finlands Kommun-
forbund, Lapplands sjukvérdsdistrikt, ssmkommunen for Norra Savolax sjukvérdsdistrikt, sam-
kommunen for social- och hélsovérden i Kajanaland, Suomen Lédkériliitto - Finlands Lakarfor-
bund ry, Tehy rf, Finlands Sjukskétare rf, Lékarforetagen rf och regionforvaltningsverken) un-
derstodde eller forholl sig generellt sett positiva till propositionen, dven om flera kom med en
del ytterligare synpunkter.

Lapplands vilfirdsomrdde, samkommunen for Linsi-Pohja social- och hilsovardstjidnster och
sjukvardsdistrikt, kommunerna i Havslappland (Keml Keminmaa, Simo, Tervola, Overtorned),
Nyslotts stad och Ostra Savolax sjukvardsdistrikt ansag att det ska vara en lagstadgad skyldighet
for vélfardsomradet att driva tva sjukhus med samjour dygnet runt, inte bara en mojlighet. Dessa
aktorer, och dartill S6dra Savolax landskapsforbund, anség att det ska anvisas finansiering for
uppgiften. Storsta delen av dessa regionala aktorer ansag att revideringen bor goras genom en
andring av finansieringslagen, s att driften av tvé sjukhus med jour dygnet runt anges som en
omgivningsfaktor pa basis av vilken finansiering beviljas. Samkommunen for Lénsi-Pohja
social- och hdlsovardstjanster och sjukvardsdistrikt samt kommunerna i Havslappland anség att
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det for driften av sjukhuset i Kemi behover beviljas permanent tilldggsfinansiering p& 6 miljoner
euro som omgivningsfaktor i finansieringslagen. Nyslott foreslog att Sodra Savolax och Lapp-
lands vélfardsomraden anvisas ett tilliggsanslag pd sammanlagt 12 miljoner euro for uppgiften.

Lapplands vilfardsomrade, samkommunen for Lénsi-Pohja social- och hélsovardstjanster och
sjukvardsdistrikt samt kommunerna i Havslappland framf6r i sina utldtanden varfor tva sjukhus
med jour ska forpliktas att vara verksamma i omradet och varfor tilldggsfinansiering bor anvisas
for detta. Som orsak ndmns bland annat den &ldrande befolkningsstrukturen, sjukfrekvensen,
avstanden, attraktionskraften som arbetsplats for yrkesutbildade personer inom hélso- och sjuk-
varden och dven i Gvrigt som plats att bo pa, praktikplatser for studerande samt regionens livs-
kraft och konkurrenskraft, inklusive industrin och turismen i regionen. Enligt utldtandena dven-
tyrar den foreslagna modellen stillningen for sjukhuset i Kemi och den fortsatta operativa verk-
samheten vid sjukhuset. Samkommunen for Lansi-Pohja social- och hilsovardstjénster och
sjukvardsdistrikt samt kommunerna i Havslappland anser att det finns risk for att social- och
hilsovardens och raddningsvésendets tjdnster i hela Lappland hamnar i kris vad géller finansie-
ringen och verksamheten. I Nyslotts stads utlatande motiveras driften av tva sjukhus med reg-
ionala sdrdrag inklusive avstand, industrins behov, ett betydande antal fritidsboende och turister
samt befolkningens hoga alder och med att regionen ar glest bebodd, har manga vattendrag, en
stor skdrgard och langa avstidnd. Nyslotts stad anser att finansieringslagens omgivningsfaktorer
inte beskriver regionen pa ritt sitt. Samkommunen for Ostra Savolax sjukvardsdistrikt ansig
att det faktum att jourverksamheten ar tidsbegransad leder till en for verksamhetsmiljon sjélv-
forstarkande negativ spiral som dter upp framtida investeringar och i vérsta fall leder till lang-
sam nedlaggning i stéllet for till utveckling av verksamheten och gér omradet 6verlag mindre
attraktivt bade for nya investeringar och som plats att bo pa.

Finansministeriet ifragasitter i sitt utlitande behovet av att dndra bestimmelsen. Ministeriet
hénvisar till att man har uppfattat oron i Lapplands och S6dra Savolax, men att den lyftes fram
och behandlades ingdende i samband med lagberedningen och riksdagsbehandlingen av social-
och hilsovérdsreformen. Troskeln for att dndra den géllande vergéngsbestimmelsen bor vara
mycket hog. Om det anses att en dndring av den géllande bestimmelsen ar sirskilt motiverad,
ska dndringsforslaget frimja uppndendet av mélen for reformen och stirka kohesionen i det nya
servicesystemet. Andringen av bestimmelsen behdver motiveras pa ett mer detaljerat och nog-
grannare avgransat sétt. Aven om sjukhusens verksamhet kan konstateras ha konsekvenser till
exempel for den regionala utvecklingen, anser finansministeriet det inte motiverat att sidana
indirekta konsekvenser vid provningen gar fore det allmédnnas primédra uppgift nir det géller
tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rittigheterna eller anvdndningen av offentliga me-
del.

Finansministeriet anser allmént att den rétta utgdngspunkten ar att dndringen inte ska inverka
pa vilfardsomradenas finansiering. Andringen av bestimmelsen ska inte heller medfora nagon
okad finansiering eller sirskild erséttning. Finansministeriet delar inte uppfattningen i proposit-
ionen att det 4r motiverat att beakta riksdagens uttalande pa det sétt som anges 1 utkastet, utan
anser att man vid den fortsatta beredningen bor fortsétta bedoma med vilka metoder riksdagens
klam bédst kan genomforas sa att det kan sékerstéllas att de mal som satts upp for social- och
hilsovardsreformen uppnas och att den finansiering som med stod av lag anvisas vélfardsom-
radena dr tillrdcklig. Ocksa Suomen Ladkariliitto - Finlands Léakarforbund ry och Lakarforeta-
gen rf anség att sdrskild finansiering inte bor anvisas for uppgiften.

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hélsovarden ansag att man nu bor gé vidare i en-
lighet med alternativ 6 i avsnittet Alternativa handlingsvégar, det vill séga att det inte utfdrdas
ndgra bestimmelser just nu, utan regeringen ger akt pa situationen och utdvar styrning vid be-
hov. Verket hédnvisar till att uppgiften inte ska fa extra finansiering och att det vid den fortsatta
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beredningen dr viktigt att baserat pa kunskap utreda och bedéma propositionens konsekvenser
for vilfardsomradenas organiseringsansvar, vardens kvalitet och patientsdkerheten.

Riksdagens bitrddande justiticombudsman kunde med hénvisning till grundlagsutskottets praxis
inte forvissa sig om att det genom den mojliggérande lagstiftning som foreslés i utkastet kan
sdkerstillas pé ett i konstitutionellt hinseende godtagbart sétt och pé det sétt som forutsétts i
riksdagens uttalande att servicenivén vid sjukhusen i Kemi och Nyslott &r tillrdcklig och upp-
fyller kraven i grundlagen.

Vid den fortsatta beredningen av propositionen preciserades ordalydelsen i 59 § sa att det i den
inte foreskrivs om de ndmnda vélfairdsomrddenas mojlighet att upprétthalla “flera 4n en” sam-
joursenhet med jour dygnet runt, utan antalet begrénsas enligt lag till tva, pd de grunder som
anges 1 specialmotiveringen till paragrafen. Vid den fortsatta beredningen kompletterades be-
skrivningen och beddmningen av nuldget inom jouren och i Lapplands och Sédra Savolax vél-
fardsomraden samt preciserades propositionens konsekvensbeddmningar. I denna regeringspro-
position foreslés det inte ndgon sarskild finansiering for uppratthallandet av tva samjoursenheter
med jour dygnet runt, men i enlighet med vad som framfors i avsnitt 2.2.1.3 har regeringen for
avsikt att betrdffande sérskild finansieringen ldmna en regeringsproposition som kompletterar
denna proposition.

Nér man drar slutsatser av remissvaren ska man vara medveten om att andra &n de berérda
vélfardsomradena dnnu inte har uttalat sig om finansieringen. Alla valfardsomraden kommer att
horas vid beredningen av den kompletterande regeringspropositionen.

Det kom relativt fA kommentarer om valet av vardenhet. I vissa kommentarer ndmndes 6nske-
mal om fortydliganden samt behov att utveckla lagstiftningens innehall. I den version som var
pa remiss foreslogs det att bestimmelserna om nér en annan hélsovéardscentral eller hélsostation
kan anlitas for vard enligt vardplanen dndras. Den bestimmelse som trdder i kraft i borjan av
2023 géller situationer dér en person regelbundet eller under en langre tid vistas utanfor sitt eget
vélfardsomrade. I den version som var pa remiss foreslogs det en sadan dndring att rétten att
vélja ska gilla vistelse ocksd inom det egna valfirdsomradet och att en forutsittning for anli-
tande av en annan hélsovéardscentral ska vara att vistelseorten ligger langt ifran den egna hélso-
stationen. Vid den fortsatta beredningen slopades uttrycket ”langt ifran”, som i flera utlatanden
ansags otydligt, och de dndringar som hanforde sig till det. I stillet foreslas det att bestimmel-
serna till denna del inte dndras jamfort med de bestdmmelser som tréder i kraft den 1 januari
2023, eftersom syftet med detta lagprojekt inte var att se dver innehéllet i bestimmelserna om
val av vardenhet. Vid behov kan man i samband med en senare reform av hélso- och sjukvards-
lagen &terkomma till eventuella behov att precisera den lagstiftning som ror denna helhet. Riks-
dagens bitrddande justitiecombudsman ansag att propositionens konsekvenser for tillgodoseen-
det av de sprékliga rattigheterna i friga om valet av vardenhet maste bedomas narmare. Till
beddmningen av propositionens samhilleliga konsekvenser fogades en bedomning av tillgodo-
seendet av de sprakliga rattigheterna.

7 Specialmotivering

7.1 Lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovirden och riddningsvisendet
och om inforande av den lagstiftning som géller reformen

59 §. Samjour dygnet runt i Lapplands och Sodra Savolax vilfdrdsomrdden. Enligt den gillande

bestimmelsen far Lapplands och Sédra Savolax vélfirdsomraden fram till utgangen av 2032
uppritthélla fler &n en samjoursenhet med jour dygnet runt vid sina sjukhus, trots det som fore-
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skrivs 1 50 § 3 och 4 mom. i hélso- och sjukvéardslagen. Det foreslds en sddan éndring att ut-
trycket ”fram till utgadngen av 2032” stryks, varvid mdjligheten for dessa valfardsomraden att
upprétthalla sddana samjoursenheter géller tills vidare. Dessutom foreslas lydelsen fler 4n en”
bli dndrad sa att det foreskrivs om mojligheten att uppratthélla tva sddana jourenheter. Orsaken
till &ndringen é&r att redan upprétthallandet av tvd sddana jourenheter i dessa regioner utgor ett
undantag fran jourbestimmelserna och att det med tanke pa befolkningens servicebehov, kom-
petensfordelningen och personalresurserna inte finns grunder for att inrdtta en tredje jourenhet
eller fler. Om sérskild finansiering for uppritthdllandet av fler 4n en enhet anvisas i enlighet
med regeringens riktlinjer av den 17 november 2022 (se avsnitt 2.2.1.3) &r det dessutom moti-
verat att begridnsa antalet jourenheter, sa att den statliga finansieringen riktas till &ndamaélsenlig
verksambhet.

En forutsittning for att upprétthalla tva enheter ska enligt bestimmelsen vara att befolkningens
servicebehov forutsitter det och att upprétthdllandet av fler 4n en enhet inte &dventyrar uppfyl-
landet av de i lag angivna forutséttningarna for vélfirdsomradenas verksamhet eller fullgérandet
av valfardsomradenas i lag angivna skyldigheter.

Niér beslut om jour fattas i ett valfairdsomrade ska lagstiftningen om ordnande av social- och
hilsovard iakttas. Enligt 4 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard ska vélfardsomradet
planera och genomfora social- och hélsovéirden sé att den till innehall, omfattning och kvalitet
svarar mot kundernas behov. Dessutom foreskrivs det bland annat i 8 § 2 mom. i den lagen att
ett vilfairdsomrade ska ha tillricklig kompetens, funktionsférméga och beredskap att ansvara
for ordnandet av social- och hilsovard och att det ska se till att tillgangen till social- och hélso-
vardstjénster motsvarar invanarnas behov under alla omsténdigheter. For att kunna uppfylla sitt
organiseringsansvar ska valfardsomrédet ha sidan yrkesutbildad social- och hilsovardspersonal
och sddan administrationspersonal och annan personal som verksamheten kriver, forfoga dver
lampliga lokaler och lamplig utrustning och ha andra behovliga forutsittningar for att skota
verksamheten. Dessutom ska vélfardsomradet ha en tillrdcklig egen tjansteproduktion for att
kunna uppfylla sitt organiseringsansvar. Enligt 50 § 6 mom. i hélso- och sjukvardslagen ska
jourenheterna ha tillrackliga resurser och tillricklig kompetens for att vardkvaliteten och pati-
entsékerheten ska tillgodoses. Jourforordningen innehdller bestimmelser om forutsédttningarna
i friga om olika medicinska specialomriden. I 12 och 13 § i lagen om ordnande av social- och
hilsovard foreskrivs det om begransningar i friga om utliggning och i frdga om inhyrning av
utomstéende personal, i enlighet med den tidpunkt for tillimpningen som anges i inférandela-
gen.

Av lagstiftningen om ordnande av social- och hilsovard foljer att man vid beslut om jour ex-
empelvis ska se till att jouren i valfardsomradet kan ordnas pa ett sétt som tryggar kompetensen
och funktionsférmagan. Det betyder att om det i ett vilfardsomrade upprétthalls tva enheter med
jour dygnet runt, far detta till exempel inte leda till att enheterna inte har tillrackligt med kom-
petent personal enligt vad lagstiftningen forutsétter.

Enligt 50 § 6 mom. i hilso- och sjukvardslagen ska det avtalas om jouren och dess omfattning
i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard, med beak-
tande av omradets prehospitala akutsjukvérd, avstainden mellan jourmottagningarna samt be-
folkningens servicebehov. Eftersom det i samarbetsavtalet ska avtalas om jouren som en helhet,
kan ett beslut om uppritthallande av fler dn en jourenhet eller om en jourenhets tjdnsteutbud
inom olika medicinska specialomraden inte fattas bara av Lapplands eller S6dra Savolax vél-
fardsomrade, utan saken bestdms i ett samarbetsavtal mellan vilfairdsomradena i samarbetsom-
radet.
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7.2 Hilso- och sjukvirdslagen

47 §. Val av vdardenhet for icke-brddskande vdrd. Det foreslds sddana lagtekniska dndringar i
47 och 48 § att paragraferna bildar en tydligare och mer logisk helhet. [ 47 § 1 mom. foreskrivs
det for ndrvarande om en persons rétt att vélja en hdlsostation vid sitt vélfardsomrades hilso-
vardscentral. [ det géllande 48 § 1 mom. foreskrivs det om val av hilsovardscentral utanfor det
egna valfardsomréadet. Enligt forslaget ska 47 § 1 mom. i fortséttningen innehélla bestimmelser
om val av hilsovardscentral eller av hédlsostation vid en hédlsovardscentral, oavsett inom vilket
vilfardsomriddes omrade hélsovdrdscentralen eller hilsostationen finns. Forfarandet nér det gél-
ler valet dr detsamma i bada fallen.

Inga &ndringar foreslés i forfarandebestimmelserna. Vardansvaret ska ocksé i fortsittningen
overga till den valda hélsovérdscentralen eller hilsostationen senast tre veckor efter det att an-
mélan har kommit in. Valet kan géilla endast en hilsovardscentral eller hilsostation at gdngen.
Personen kan vilja hidlsovardscentral eller hilsostation pd nytt tidigast ett ar efter det foregaende
valet. Om en person flyttar, utgor detta emellertid ett skél till att vélja vardenhet pa nytt dven
om det dnnu inte har gatt ett ar sedan det foregaende valet.

I det foreslagna 2 mom. ingér den bestimmelse som for narvarande finns i 48 § 1 mom. och
som innehaller en avgrinsning i fraiga om de tjdnster som ritten att vilja inte giller. Rétten att
vilja ska inte gélla skolhélsovard enligt 16 § eller studerandehilsovard enligt 17 §. Rétten att
vélja ska inte heller gélla langvarig sluten vard, om inte nagot annat foreskrivs i lag. Ett val-
fardsomrade har enligt forslaget ingen skyldighet att ordna hemsjukvard enligt 25 § utanfor sitt
eget omrade. Dessa avgransningar handlar i den géillande lagen om val av hélsovardscentral
inom en annan kommuns omrade och enligt den lagstiftning som tréder i kraft den 1 januari
2023 om val av hélsovardscentral inom ett annat vilfardsomrddes omrade. Om bestimmelsen
utformas pa det sitt som foreslas i 2 mom. géller avgriansningen i frdga om skol- och studeran-
dehélsovarden ocksé val som gors inom det egna vilfirdsomradet. Motiveringen till avgrins-
ningen i fraga skol- och studerandehélsovarden behandlas i avsnitt 2.2.2.

Skrivningen om langvarig sluten vérd foreslas bli preciserad. Rétten att vélja ska inte heller i
fortséttningen gélla langvarig sluten vard, men en s hér kategorisk avgrinsning i paragrafen &r
i viss mén inexakt eftersom det i 55 § i lagen om ordnande av social- och hdlsovérd foreskrivs
om sOkande av vard i en kommun som ligger inom ett annat vilfardsomrades omrade. Den nya
formuleringen foreslas lyda ”Rétten att vélja géller inte heller langvarig sluten véard, om inte
nagot annat foreskrivs i lag”. Det hénvisas alltsé i praktiken till 55 § i lagen om ordnande av
social- och hélsovard, dér det visserligen finns helt egna forfarandebestimmelser i anslutning
till detta. I avsnitt 2.2.2 anges det att denna valmojlighet i praktiken dr av rétt liten betydelse
inom hélso- och sjukvéirden eftersom det till exempel pd hilsovardscentralernas véardavdel-
ningar knappast alls ordnas sddana tjanster langre. Avgransningen i fraga om hemsjukvérd and-
ras inte jamfort med den lag som tréder i kraft den 1 januari 2023.

Till 3 mom. foreslas den bestimmelse som giller val av vardenhet inom den specialiserade
sjukvarden bli flyttad fran 48 § 2 mom. i den gillande lagen. Bestimmelsen dndras inte i sak.
Det foreslés att 47 § 3 mom. upphévs eftersom momentet stér i strid med 48 § 2 mom. av orsaker
som hanfor sig till bestimmelsernas tillkomst (se avsnitt 2.2.2). 1 47 § 3 mom. i den géllande
lagen anges ytterligare forutsattningar for valet av vardenhet, medan sddana avgransningar inte
finns for utvidgat val av vardenhet enligt 48 § 2 mom. I paragrafen ska det saledes inte heller i
fortsdttningen anges nédgra ytterligare forutsattningar for detta val. Det foreslds en dversyn av
den svenska sprékdrékten.
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Enligt 2 § 2 mom. i Nylandslagen tillimpas pé vilfardsomrddena i Nyland och pa Helsingfors
stad dessutom vad som foreskrivs om vélfdrdsomrdden och ordnandet av social- och hélsovérd
i lagen om ordnande av social- och hilsovard eller annanstans i lag, om inte nagot annat fore-
skrivs i den forstndmnda lagen. Enligt 2 § 5 mom. i Nylandslagen tillimpas pd HUS-samman-
slutningen dessutom vad som annanstans i lag foreskrivs om ordnande av hélso- och sjukvard.
Hénvisningarna till valfdrdsomraden géller séledes ocksa Helsingfors stad, och i friga om den
specialiserade sjukvarden d&ven HUS-sammanslutningen. Nar hélso- och sjukvérdslagen éndra-
des pa grund av social- och hilsovérdsreformen (lag 581/2022, RP 56/2021 rd) gick man in for
en 16sning dér Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen inte ndmns separat i lagarna utan
sérskilda skal.

48 §. Val av vardenhet i vissa situationer. Denna paragraf foreslds nu innehalla bestimmelser
om sa kallat utvidgat val av vardenhet for icke-bradskande vird. Bestimmelserna i paragrafen
flyttas och kombineras med 47 § pa det sétt som beskrivs ovan. I fortséttningen foreslés det i 48
§ inga bestdmmelser om val av vardenhet i vissa situationer.

Det foreslagna 1 mom. géller situationer dér en person pa grund av arbete, studier, fritid eller
en néra anhdrigs eller annan nérstdende persons boende eller av ndgon annan motsvarande orsak
ar bosatt eller regelbundet eller under en ldngre tid vistas i ett valfirdsomrade inom vars omrade
personen inte har sin hemkommun. Bestimmelsen motsvarar 47 § 2 mom. i den lydelse som
trader i kraft den 1 januari 2023.

Momentet foreslas dessutom innehélla den bestimmelse som for nirvarande finns i 47 § 4 mom.
och som giller utnyttjande av tjanster inom den specialiserade sjukvéarden i de situationer som
beskrivs ovan.

I den bestdmmelse i 47 § 4 mom. som trader i kraft vid ingédngen av 2023 nimns HUS-samman-
slutningen separat vid sidan av vélfdrdsomréadet. Detta avviker frén den bestdmmelse i 48 § 2
mom. som trader i kraft vid samma tidpunkt och fran det foreslagna 47 § 3 mom. eftersom HUS-
sammanslutningen inte ndmns separat i dem nér det géller tjanster inom den specialiserade sjuk-
vérden. Den uttryckliga hdnvisningen till HUS-sammanslutningen foreslas bli struken i momen-
tet eftersom det ar klart att hidnvisningen till vélfardsomradet ocksé galler HUS-sammanslut-
ningen i detta sammanhang (se motiveringen till 47 § i friga om hénvisningar till HUS-sam-
manslutningen).

12 mom. foreslés forfarandebestimmelser som motsvarar nuldget i fraga om det val som avses
i 1 mom.

Det foreslagna 3 mom. innehéller den bestimmelse som for niarvarande finns i 47 § 5 mom.
7.3 Lagen om upphivande av 60 § i socialvardslagen

Bestimmelserna i 60 § i socialvardslagen foreslas bli upphédvda eftersom bestimmelser med
motsvarande innehéll finns i 55 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd, som trader i
kraft den 1 januari 2023. Saken behandlas nérmare i avsnitt 2.2.2.

7.4 Lagen om hemkommun

3b §. Andring av hemkommun i vissa situationer. Det foreslas en teknisk Andring som innebér

att det i paragrafen hanvisas till 55 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard i stillet for
till socialvéardslagens 60 §, som foreslés bli upphévd.
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8 Ikrafttridande
Lagarna foreslas triada i kraft i borjan av 2023.

Lagarna maste inda inte nddvindigtvis vara i kraft den 1 januari 2023. Overgangsperioden
enligt 59 § i inforandelagen fortsétter i vilket fall som helst till utgdngen av 2032. I fraga om
lagstiftningen om val av véardenhet (lagforslag 2—4) dr den tidigaste mdjliga tidpunkten for
ikrafttrddandet av de foreslagna lagarna den 1 januari 2023 pé grund av tidpunkten for 6verfo-
ringen av organiseringsansvaret. Eftersom lagstiftningen om val av virdenhet redan tidigare har
uppdaterats sa att den géller vélfirdsomraden och eftersom forslagen handlar om att gora lag-
stiftningen tydligare, &r det inte nddvéandigt att lagarna tréder i kraft just den 1 januari 2023. I
praktiken ar detta inte ens lédngre tidsmissigt mdjligt. Med tanke pé att lagéindringarna dndé
hanfor sig till uppgifter som overfors till vilfardsomrddena och att formuleringarna i den gél-
lande lagstiftningen kan leda till oklara situationer, ar det onskvért att lagarna tréder i kraft s&
tidigt som mojligt redan i borjan av 2023.

9 Verkstéllighet och uppféljning

Statsradet foljer och styr verksamheten i Lapplands och Sédra Savolax vilfardsomraden liksom
dven i de dvriga vélfardsomradena, inklusive ordnandet av jour, som en del av styrningen enligt
4 kap. i lagen om ordnande av social- och hilsovérd. Styrningsstrukturerna beskrivs i avsnitt
2.1.2.

10 Forhéallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Forslaget till jourbestimmelser ska bedomas sirskilt med tanke pa grundlagens bestimmelser
om det allménnas skyldighet att tillférsékra var och en tillrdckliga social-, hdlsovards- och sjuk-
vardstjanster samt om jamlikhet.

Enligt 6 § 1 mom. i grundlagen é&r alla lika infor lagen. Enligt 6 § 2 mom. far ingen utan god-
tagbart skil sdrbehandlas pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, overtygelse, asikt,
hilsotillstand eller handikapp eller av ndgon annan orsak som géller hans eller hennes person.

119 § 1 mom. i grundlagen tryggas ratten till oundgénglig forsorjning och omsorg. Den omsorg
som ndmns i bestimmelsen avser social- och hilsovardstjanster. Enligt paragrafens 3 mom. ska
det allmédnna, enligt vad som ndrmare bestims genom lag, tillférsidkra var och en tillrackliga
social-, hélsovards- och sjukvardstjanster samt frimja befolkningens hilsa.

122 § i grundlagen forpliktas det allménna att se till att de grundldggande fri- och réttigheterna
tillgodoses i praktiken.

I propositionen foreslas det att tva valfardsomraden ska fa mojlighet att tills vidare upprétthélla
tva enheter med samjour dygnet runt, medan denna mojlighet enligt inférandelagen géller en
viss tid och hénfor sig till 6vergdngsarrangemangen for reformen av ordnandet av social- och
hilsovarden.

I jourbestimmelserna har ett ndtverk med samjour dygnet runt bildats genom att en del valfards-
omraden (sjukvardsdistrikt ndr lagen stiftades) har mer omfattande jour inom flera medicinska
specialomréden &n andra. Syftet med bestimmelserna dr att sékerstélla en jamlik tillgédng till
tjénster, tillrdcklig kompetens vid den virdenhet som tillhandahaller tjénsterna samt klient- och
patientsdkerheten, och dessutom att hejda kostnadsutvecklingen. P4 detta sitt finns det med
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beaktande av avstand och andra regionala sirdrag tillgdng till jour dygnet runt och annan
hogspecialiserad vard i alla delar av landet. (RP 224/2016 rd, s. 18).

HUS-sammanslutningen och de vélfirdsomraden i vilka det finns ett universitetssjukhus har rétt
att upprétthalla fler &n en samjoursenhet. Social- och hélsovardsministeriet kan dessutom bevilja
tillstand att under vissa forutsittningar ordna jour dygnet runt inom primarvarden eller akutme-
dicinen. Séledes ar jourbestimmelserna inte heller for ndrvarande utformade exempelvis sé att
varje vélfairdsomrade har skyldighet och rétt att uppratthélla just en jourenhet av samma omfatt-
ning.

Det centrala vid bedomningen ar enligt regeringens uppfattning om den foreslagna bestdmmel-
sen tillforsakrar var och en tillrickliga social-, hilsovards- och sjukvardstjanster i enlighet med
19 § 1 och 3 mom. i grundlagen och utan att likstéllighetsprincipen &sidosétts. Vid bedomningen
av de foreslagna bestimmelserna ska det beaktas att jadmlikhetsbestimmelserna i grundlagen
géller médnniskor, inte exempelvis kommuner (se GrUU 9/2015 rd, s. 2). Att vilfardsomrddena
har olika rétt att upprétthalla jourenheter ar saledes inte i sig en jimlikhetsfraga. Jamlikhets-
granskningen giller ddremot om invéanare i olika vilfardsomraden, eller mer allmént i olika
delar av landet, behandlas jamlikt i enlighet med grundlagen nér tjanster ordnas.

Enligt forarbetena till 19 § 1 mom. (da 15 a § 1 mom.) i grundlagen tryggas rétten till akut
sjukvard i stodsystemen som en av de grundldggande forutsiattningarna for ett manniskovérdigt
liv (RP 309/1993 rd, s. 74/1). Grundlagsutskottet har konstaterat att den rétt som avses i det
momentet dr en subjektiv rattighet for alla (GrUB 25/1994 rd, s. 10/11, se 4ven GrUU 31/1997
rd, s. 2/1, GrUU 18/2001 rd, s. 4/I). Med hénvisning till forarbetena till grundlagen har grund-
lagsutskottet papekat att bradskande vard till stora delar dr den typ av oundgénglig omsorg som
19 § 1 grundlagen avser (GrUU 41/2010 rd, s. 5/II).

Bestimmelsen 1 19 § 3 mom. i grundlagen syftar framfor allt pa tryggad tillgang till tjanster.
Det har for rétten till tillrdckliga social-, hdlsovérds- och sjukvardstjanster som ndmns i 19 § 3
mom. i grundlagen etablerats ett bestimt juridiskt innehall och bestimda bedémningsgrunder.
Enligt dem kan en bedémning av om tjdnsterna ar tillridckliga eller inte utga fran en niva som
"ger alla midnniskor forutséttningar att fungera som fullvirdiga medlemmar i samhéllet" (se RP
309/1993 rd, s. 75-76). Hanvisningen till att var och en har rétt till hdlso- och sjukvérdstjanster
forutsatter i sista hand en individuell beddmning av om tjansterna &r tillrackliga eller inte” (se
GrUU 30/2013 rd, s. 3/1). Ratten till tillrdckliga hilsovardstjanster tryggas i de allvarligaste
situationerna ytterst av rétten till liv enligt 7 § 1 grundlagen (se GrUU 17/2021 rd, stycke 71 och
GrUU 65/2014 rd, s. 4/11).

Grundlagsutskottet har betonat att &ven om den forsta meningen i 19 § 3 mom. i grundlagen inte
tryggar nagot specifikt sitt att erbjuda tjanster, utgar grundlagen till denna del fran att tjansterna
ska vara tillrackliga (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33 och 37-42, GrUU
12/2015 rd, s. 3, och GrUU 11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckligen betonat att bestimmel-
sen forpliktar det allménna att trygga tillgdngen till tjdnster (se GrUU 26/2017 rd, sdrskilt s. 45—
46, och GrUU 54/2014 rd, s. 1/11-2/1). Bestdmmelsen innebér saledes ett krav pé ett tillrdckligt
utbud av tjanster i hela landet (se GrUU 17/2021 rd, stycke 72, GrUU 26/2017 rd, s. 33/1, GrUB
25/1994 rd, s. 33/1).

Men ocksa andra bestimmelser om grundlaggande fri- och réttigheter, sdsom bestdmmelserna
om jamlikhet och férbud mot diskriminering, inverkar indirekt pa tillgdngen till och séttet att
ordna tjanster (GrUU 17/2021 rd, stycke 69, GrUU 63/2016 rd, s. 2, GrUU 67/2014 rd, s. 3/11,
se d&ven RP 309/1993 rd, s. 75). Forteckningeni 6 § 2 mom. i grundlagen é&r inte avsedd att vara
uttdmmande, utan diskriminering ska vara forbjuden ocksa av nédgon annan orsak som géller
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nagons person. En sddan orsak kan vara exempelvis boningsort (RP 309/1993 rd, s. 4748, se
daven GrUU 31/2014 rd, s. 3/1I).

Jamlikhetskravet ér forpliktande ocksé for lagstiftaren. Méanniskor eller grupper av ménniskor
kan inte godtyckligt genom lag sérbehandlas vare sig positivt eller negativt. Jimlikhetsbestim-
melsen kraver 4nda inte att alla manniskor i alla avseenden ska behandlas lika, om inte forhal-
landena ir likadana. Jimlikhetsaspekter spelar en viss roll sdvil ndr méinniskor ges formaner
eller rittigheter genom lag som nir de pafors skyldigheter. A andra sidan #r det utmirkande for
lagstiftningen att den pa grund av ett visst godtagbart samhalleligt intresse behandlar médnniskor
olika bland annat for att framja faktisk jamlikhet (RP 309/1993 rd, s. 46, se 4ven GrUU 31/2014
rd, s. 3/1). Grundlagsutskottet har i sin praxis framhallit att inga skarpa grinser for lagstiftarens
provning gér att ldsa ut ur jdmlikhetsprincipen nér en reglering i 6verensstimmelse med den
rddande samhillsutvecklingen efterstridvas (se t.ex. GrUU 17/2021 rd, stycke 112, GrUU
20/2017 rd, s. 7).

Grundlagsutskottet har tidigare vid bedomningen av kommun- och servicestrukturreformen och
totalrevideringen av social- och hélsovérdstjansterna ocksa ansett det viktigt att reformen verk-
stélls med serids hénsyn till att invanare i kommuner i olika delar av landet bem&ts jamlikt och
till deras faktiska mdjligheter att f4 tjdnster som dr nodvéndiga for deras grundldggande fri- och
rattigheter (se GrUU 67/2014 rd och GrUU 37/2006 rd, s. 2-3). I utvirderingen av det valfri-
hetssystem som foreslogs under forra valperioden faste utskottet siarskild uppmérksamhet vid
att tjansterna ska tillhandahallas pa lika villkor (GrUU 26/2017 rd, s. 33—41). Enligt utskottet ar
det viktigaste med tanke pa likabehandlingen i den foreslagna reformen att var och en ska till-
forsakras lika rétt till tillrackliga social- och hélsovardstjanster pa det sitt som forutsitts i 19 §
3 mom. i grundlagen. (GrUU 17/2021 rd, stycke 114).

Enligt regeringens uppfattning tryggar jourbestimmelserna fortfarande tjdnster for invanarna i
olika delar av landet. En ndrmare beskrivning av joursystemet finns séarskilt i avsnitt 2.2.1.

Nir det giller bestimmelserna om bradskande véard och jour dr det ocksa skél att beakta att
bradskande vard enligt 50 § i hélso- och sjukvérdslagen ska ordnas for en patient som behover
det, oberoende av var han eller hon ar bosatt. Patienten hénvisas till vard vid en jourenhet som
tillhandahaller den vard som han eller hon beh6ver, oavsett inom vilket védlfairdsomrade han
eller hon &r bosatt eller befinner sig nér behovet av vard under jourtid framkommer. Var jour-
enheterna finns och hur omfattande jourverksamhet en enhet har inom olika medicinska speci-
alomraden begrinsar saledes inte enskilda patienters rétt att pa lika villkor fa den vard de beho-
ver.

De bestammelser om journitverket som foreslas gilla tills vidare motsvarar, trots dndringar i
bestimmelserna om ordnandet av social- och hélsovarden, i frdga om rétten att ordna jour till
centrala delar de bestimmelser vars grundlagsenlighet grundlagsutskottet bedomde i samband
med behandlingen av propositionen RP 224/2016 rd. Jourbestimmelserna har senare setts 6ver
genom en dndring som grundlagsutskottet ansdg vara den bésta 16sningen for att tillgodose de
sprékliga réttigheterna i samband med behandlingen av den propositionen (se GrUU 63/2016
rd, s. 5-6 om Vasa sjukvardsdistrikts rétt att upprétthdlla en enhet for omfattande jour; denna
ratt tillgodosdgs genom en lag om &dndring av hélso- och sjukvardslagen (1214/2019, RP
38/2018 rd)).! Med andra ord gor bestimmelserna det i praktiken mojligt att ordna jour i samma

!'T samband med social- och hilsovardsreformen gjordes det strukturella dndringar i jourbestimmelserna
nér det giller organiseringsansvaret i Nyland, men i frdga om rétten att ordna jour har HUS-sammanslut-
ningen samma ritt som Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt att upprétthalla jourenheter (det vill
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omfattning vid samma sjukhus trots social- och hilsovardsreformen. Grundlagsutskottet kon-
staterade i sin bedomning i friga om jourbestimmelserna och centraliseringen av vissa uppgifter
inom den specialiserade sjukvarden i utldtandet GrUU 63/2016 rd att propositionen tdmligen
ingdende behandlar de fordelar som en centralisering i synnerhet av krdvande vard kan medfora.
Av utredningen kan man sluta sig till att med storre hilso- och sjukvardsenheter finns det béttre
forutsattningar dn utifran den nuvarande strukturen att trygga en tillrdckligt hog kompetensniva,
forbéttra patientsékerheten och garantera faktisk tillging till behandling av séllsynta sjukdomar.
Att fordndringen innebér att tjidnster centraliseras till farre och storre enheter utgor enligt grund-
lagsutskottet inget konstitutionellt problem. (GrUU 63/2016 rd, s. 5).

Enligt den géllande lagstiftningen har Lapplands och Sodra Savolax vélfardsomraden rétt att
upprétthalla fler 4n en samjoursenhet med jour dygnet runt vid sina sjukhus endast till utgdngen
av 2032. Grundlagsutskottet tog i samband med beredningen av lagstiftningen i anslutning till
social- och hilsovardsreformen inte uttryckligen stéllning till bestimmelserna om antalet jour-
enheter eller Overgadngsbestimmelserna (RP 241/2020 rd—GrUU 17/2021 rd, RP 56/2021 rd—
GrUU 18/2022 rd), men i och med att utskottet har behandlat lagforslagen har bestimmelserna
utfardats med grundlagsutskottets medverkan.

Vid bedémningen av bestimmelserna kan det lyftas fram att propositionens konsekvenser pa
kort sikt sannolikt blir réitt sma i forhéllande till den géllande lagstiftningen, med tanke pa att
vilfardsomriddena enligt 59 § i inforandelagen i vilket fall som helst alltsa har mojlighet att
upprétthalla enheterna i tio ar till. Sérskilt for de berdrda vélfairdsomradena och deras invanare
kan lagéndringen bedomas innebéra en viss vetskap och visshet om mdjligheten att fortsétta
jourverksamheten pa det sitt som befolkningens servicebehov forutsatter, aven om de lagstift-
ningslésningar som man nu gar in for naturligtvis inte i framtiden &r bindande for lagstiftaren.
I motiveringen till den fortsatta jouren tas det till ménga delar ocksa upp omsténdigheter som
inte egentligen hianfor sig till ordnandet av hilso- och sjukvarden, sisom konsekvenserna for
regionens livskraft ur exempelvis industrins perspektiv och for regionens dvriga allménna at-
traktivitet som en plats att bo pa.

Vid granskningen av de grundldggande fri- och réttigheterna ska det i friga om 6 § och 19 § 1
och 3 mom. i grundlagen emellertid ocksa bedomas om de foreslagna bestimmelserna kan fa
foljder som pa négot sétt dventyrar ordnandet av tjanster. Bakom bestimmelserna om centrali-
sering av jourtjanster och andra hilso- och sjukvardstjanster ligger, i enlighet med det som sagts
ovan, stravan att sikerstélla en tillricklig kompetens vid den enhet som tillhandahaller tjans-
terna och att ddrmed trygga klient- och patientsédkerheten samt att hejda kostnadsutvecklingen.
Om lagstiftningen exempelvis leder till att patientsidkerheten inte kan tryggas for att det inte
finns tillrackligt med personal med behovlig kompetens for bada sjukhusen i vélfirdsomradet,
kan situationen vara problematisk. Dessutom kan en satsning av resurser pa just jourtjdnster pa
bekostnad av andra tjinster ha negativa konsekvenser for tjansterna i vélfairdsomradet dven ur
ett bredare perspektiv.

Enligt grundlagsutskottet kan det i lagstiftningen om ordnandet av social- och hélsovarden upp-
std ett konstitutionellt problem i forhéllande till 19 § 3 mom. i grundlagen om den féreslagna
lagstiftningen inkluderar strukturella problem som med stor sannolikhet leder till att genomfo-
randet av rattigheterna faktiskt dventyras (GrUU 17/2021 rd, stycke 74, GrUU 26/2017 rd, s.

sdga rétt att uppratthalla fler &n en jourenhet utan att antalet begrinsas i lagstiftningen). Grundlagsutskot-
tet har tidigare bedomt sérldsningen for Nyland i sitt utlatande GrUU 17/2021 rd.
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38). Utskottet har vid behandlingen av omstruktureringen inom ordnandet av social- och hélso-
varden betonat att statsradet noggrant maste folja hur reformen paverkar tillgodoseendet av rit-
tigheterna enligt 19 § 3 mom. 1 grundlagen och utan drdjsmal ingripa i eventuella missfoérhal-
landen. Vid genomforandet av reformen ar det dessutom av skél som foljer av 6 § och 19 § 3
mom. i grundlagen nodvéndigt att se till att tillgangen till tjanster &r tillrdcklig och jadmlik bade
pa riksomfattande niva och inom olika vélfirdsomraden. (GrUU 17/2021 rd, stycke 74).

Enligt regeringens uppfattning tryggas tillrickliga tjdnster genom de skyldigheter som foljer av
lagstiftningen om ordnandet av social- och hilsovarden. Bestimmelsen i 59 § i inférandelagen
innebdr inte ens om den géller tills vidare att ett vélfardsomrade far lata bli att fullgora de skyl-
digheter som dven mer allméint giller for tjdnsteproduktionen och vélfairdsomradet. Enligt den
foreslagna 59 § far Lapplands och Sodra Savolax vélfardsomraden trots det som foreskrivs i 50
§ 3 och 4 mom. i hélso- och sjukvérdslagen uppritthélla tva samjoursenheter med jour dygnet
runt vid sina sjukhus, om befolkningens servicebehov forutsitter det och uppritthéllandet av
fler &n en enhet inte dventyrar uppfyllandet av de i lag angivna forutséttningarna for vélfards-
omrédenas verksamhet eller fullgérandet av vilfardsomradenas i lag angivna skyldigheter. Be-
staimmelsen medfor ingen rétt att avvika fran exempelvis 50 § 6 mom. i hilso- och sjukvérdsla-
gen. Enligt det momentet ska jourenheterna ha tillrickliga resurser och tillriacklig kompetens
for att vardkvaliteten och patientsikerheten ska tillgodoses. I samma moment foreskrivs det att
det ska avtalas om jouren och dess omfattning i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om
ordnande av social- och hélsovérd, med beaktande av omradets prehospitala akutsjukvard, av-
stdnden mellan jourmottagningarna samt befolkningens servicebehov. Som ett led i uppréttan-
det av samarbetsavtalet ska det saledes i vilket fall som helst avtalas om ett tillrickligt och
andamalsenligt journdtverk. Statsradet har ocksa en betydande roll i styrningen av verksamheten
pa det sdtt som anges i 4 kap. i lagen om ordnande av social- och hélsovard.

Utgangspunkten for denna proposition ér (se avsnitt 2.2.1.3) att det inte 4r nodvéndigt att anvisa
ett valfairdsomrade ytterligare finansiering for uppratthallandet av tva samjoursenheter, utan att
kostnaderna kan tdckas med finansiering med allmén tickning enligt finansieringslagen. Finan-
siering med allmén tdckning bestdms for alla vilfairdsomrédden pa samma i finansieringslagen
angivna grunder. Genom bestimmelserna om dvergéngsutjimning i den lagen utjdmnas dessu-
tom Overgéngen fran finansiering enligt de faktiska kostnaderna for kommunerna inom val-
fardsomradets omréde till finansiering enligt vilfardsomrédets kalkylerade kostnader. Skillna-
den mellan de faktiska kostnaderna for kommunerna i omradet och valfardsomradets kalkyle-
rade finansiering enligt finansieringslagen jamnas ut till fullt belopp 2023. Under 2024-2029
andras utjamningsbeloppet per invanare stegvis, och fran och med 2029 utjaimnas den andel av
skillnaden som 6verstiger -100/+200 euro permanent. I propositionen RP 309/2022 rd foreslas
det att begrdansningen av maxidndringen under 6vergangsperioden dndras fran -100 euro till -50
euro per invanare. Vilfardsomradena har séledes i borjan av reformen i regel en finansiering
som motsvarar den nuvarande nivan ocksa for att ordna sddan verksamhet som avses i forslaget.
Sett till hela landet 6kar finansieringen érligen i enlighet med finansieringslagen till foljd av ett
okat servicebehov, en hdgre kostnadsniva och eventuella nya uppgifter. Finansieringen fordelas
omradesvis enligt bestimningsfaktorerna. Enligt 10 § i finansieringslagen justeras finansie-
ringen till vilfirdsomradena i efterhand sa att den motsvarar de faktiska kostnaderna, men denna
efterhandsjustering gors i finansieringen for hela landet och inte i frdga om enskilda vélfards-
omréden. Ett enskilt vilfairdsomrade har ddremot rétt till tilliggsfinansiering enligt 11 § i den
lagen, om nivan pa finansieringen dventyrar ordnandet av tillrdckliga grundlagstryggade tjanster
1 omrédet.

Utskottet ansag i sin beddmning av finansieringen av vélfairdsomréddena (GrUU 17/2021 rd,
styckena 93 och 94) att till skyldigheten att tillgodose de grundléggande fri- och réttigheterna i
22 § i grundlagen hor statens ansvar for att se till att omraden enligt 121 § 4 mom. i grundlagen
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har praktiska forutséttningar att klara av sina uppgifter (GrUU 26/2017 rd, s. 23, se &ven GrUU
10/2015 rd och GrUU 37/2009 rd). Finansieringsprincipen ingar ocksa i artikel 9.2 i Europeiska
stadgan om lokal sjdlvstyrelse. Enligt den artikeln ska de lokala myndigheternas ekonomiska
resurser motsvara de uppgifter som tilldelats dem i grundlag och annan lag. Grundlagsutskottet
har dessutom ansett att tillgdngen till lagstadgade tjénster inte kan begrénsas genom budgeten
(GrUU 26/2017 rd, s. 24, se dven GrUU 20/2004 rd, GrUU 63/2014 rd, GrUU 19/2016 rd).
Finansieringsprincipens betydelse i frdga om social- och hélsovérdstjdnsterna framhdvs av de
skyldigheter som avses 1 19 § 3 mom. respektive 22 § i grundlagen. Grundlagsutskottet anser
att finansieringen av de omraden som avses i 121 § 4 mom. i grundlagen i tillimpliga delar ska
beddmas i ljuset av grundlagsutskottets praxis i friga om finansieringsprincipen (GrUU 15/2018
rd). Finansieringsprincipens betydelse vid den konstitutionella bedémningen av bestdmmel-
serna om forvaltningsomraden som é&r storre &n kommuner avviker dock bland annat pa grund
av att beskattningsritten saknas fran beddmningen i frdga om kommunerna (GrUU 15/2018 rd,
s. 21). Det ar uttryckligen den statliga finansieringen och férdelningen av den som intar en av-
gorande stillning nér det géller att se till att vilfairdsomradena klarar av att skota sina uppgifter
pa ett andamalsenligt sitt (se GrUU 15/2018 rd, s. 21).

Grundlagsutskottet konstaterade i samband med behandlingen av reformen av ordnandet av
social- och hélsovéarden ocksé att den anser att det 4r mojligt att den finansiering som staten
anvisar vilfardsomradena s& smaningom avviker fran de faktiska kostnaderna for ordnandet av
tjénsterna, sarskilt i omraden med hog kostnadsniva. Enligt utskottet &r bestimmelserna i 10 §
i finansieringslagen om beaktande av faktiska kostnader och bestimmelserna i 11 § om vél-
fardsomradenas tillaggsfinansiering relevanta i detta avseende. (GrUU 17/2021 rd, styckena 99—
102)

Enligt regeringens uppfattning forutsétter &ndringen av 59 § i inférandelagen i regel ingen 6kad
finansiering eller sérskild ersittning eftersom det i enlighet med vad som anf6rts ovan ar fraga
om en mdjlighet att upprétthalla fler 4n en enhet, inte en skyldighet. Vélfardsomradena ska be-
doma behovet av fler 4n en enhet med samjour dygnet runt och anpassa sin verksamhet till den
anvisade finansieringen. Nir det géller finansieringen tryggas vélfirdsomrddenas mdjligheter
att klara av sina uppgifter genom bestdmmelserna i finansieringslagen, inklusive bestimmel-
serna om dverforingsutjamning och i sista hand bestdmmelsernai 11 § om tilliggsfinansiering.

I avsnitt 2.2.1.3 papekas det emellertid att regeringen har slagit fast att man bereder sig pa att
fran och med 2024 ersitta merkostnaderna for uppratthéllandet av jour dygnet runt vid Lénsi-
Pohja centralsjukhus och centralsjukhuset i Nyslott. Regeringen anser att det — med beaktande
av det som anfors i avsnitt 2.2.1.3 och ovan i friga om finansieringen av valfardsomrddena —
séledes inte finns ndgon egentlig skyldighet som f6ljer av grundlagen att anvisa sérskild finan-
siering for upprétthallandet av tva samjoursenheter med jour dygnet runt. Vid beredningen av
den kompletterande propositionen om sirskild finansiering ska det beddmas separat om denna
finansiering medfor omstandigheter som paverkar lagstiftningsordningen.

Bestimmelserna om val av vardenhet forblir i huvudsak oférdndrade jamfort med den géllande
lagstiftningen. [ hilso- och sjukvérdslagen foreslas enligt regeringens uppfattning endast smérre
andringar som hénfor sig till konsekvensen i bestimmelserna. En redogorelse for detta finns i
specialmotiveringen till 47 och 48 §. Hélso- och sjukvardslagen stiftades med grundlagsutskot-
tets medverkan, och utskottet hade inga andra konstitutionella anmérkningar om bestdmmel-
serna om val av vardenhet &n i friga om de eventuella merkostnader som valet av vardenhet
medfor for kommunerna (GrUU 41/2010 rd). Grundlagsutskottet medverkade likasé till social-
vérdslagens bestdmmelser om val av vardplats for langvarig véard och till de anknytande be-
stimmelserna om hemkommun i lagen om hemkommun (GrUU 39/2010 rd). Med beaktande
av att det dr frdga om redan etablerade hdlso- och sjukvardsbestimmelser dér det endast foreslas
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vissa fortydligande preciseringar, att det for socialvardens del endast upphévs bestimmelser
som Overlappar lagen om ordnande av social- och hélsovérd och att finansieringen av vélfards-
omradena har behandlats i1 grundlagsutskottets farska utlitande GrUU 17/2021 rd, finns det en-
ligt regeringens uppfattning inga konstitutionella problem med bestimmelserna om val av var-
denhet.

Enligt regeringens uppfattning ar férslagen forenliga med grundlagen. Regeringen anser att de
forslagna lagarna kan stiftas i vanlig lagstiftningsordning.

Klam

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

Lag

om éindring av 59 § i lagen om genomférande av reformen av social- och hélsovarden och
riddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som giller reformen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovirden och raddningsvé-
sendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021) 59 § som foljer:

59§
Samjour dygnet runt i Lapplands och Sodra Savolax vilfirdsomrdden

Trots det som foreskrivs i 50 § 3 och 4 mom. i hélso- och sjukvardslagen far Lapplands och
Sodra Savolax vélfairdsomraden upprétthélla tvd samjoursenheter med jour dygnet runt vid sina
sjukhus, om befolkningens servicebehov forutsétter det och uppritthallandet av fler dn en enhet
inte dventyrar uppfyllandet av de i lag angivna forutséattningarna for vilfardsomradenas verk-
sambhet eller fullgdrandet av vilfdirdsomrddenas i lag angivna skyldigheter.

Denna lag triader i kraft den 20 .
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Lag
om éindring av 47 och 48 § i hiilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 47 och 48 §, sddana de lyder i lag 581/2022,
som foljer:

47§
Val av vardenhet for icke-bradskande vard

En person far vélja vid vilken hélsovérdscentral eller vilken hélsostation vid en hélsovards-
central han eller hon vill fa de hélso- och sjukvardstjdnster som avses i 2 och 3 kap., oavsett
inom vilket vélfirdsomrades omrade hélsovérdscentralen eller hélsostationen finns. Personen
ska gora en skriftlig anmédlan om byte av hélsovardscentral eller hidlsostation bade till den hal-
sovardscentral eller hilsostation som han eller hon anlitar for nérvarande och till den valda hil-
sovardscentralen eller hilsostationen. Vardansvaret overgar till den valda hélsovardscentralen
eller hélsostationen senast tre veckor efter det att anmélan har kommit in. Valet kan gélla endast
en hilsovardscentral eller hilsostation at gdngen. Personen kan vélja hilsovardscentral eller
hilsostation pa nytt tidigast ett &r efter det foregaende valet.

Den i 1 mom. avsedda rétten att vilja géller inte skolhdlsovard enligt 16 § eller studerande-
hilsovard enligt 17 §. Ritten att vélja géller inte heller langvarig sluten vard, om inte nagot
annat foreskrivs i lag. Ett valfairdsomréde har ingen skyldighet att ordna hemsjukvard enligt 25
§ utanfor sitt eget omrade.

Om en lékare eller tandlékare bedomer att en person behover tjénster inom den specialiserade
sjukvarden, far personen vilja vilken vardgivande verksamhetsenhet inom ett vilfardsomrades
specialiserade sjukvard han eller hon vill anlita, oavsett inom vilket valfirdsomrades omrade
verksamhetsenheten finns. Vardenheten ska véljas i samforstand med den remitterande ldkaren
eller tandlékaren.

48 §
Val av vardenhet i vissa situationer

Om en person pa grund av arbete, studier, fritid eller en néra anhorigs eller annan nérstdende
persons boende eller av ndgon annan motsvarande orsak ar bosatt eller regelbundet eller under
en lingre tid vistas i ett vélfirdsomrade inom vars omrade personen inte har sin hemkommun,
far personen for vard enligt vardplanen ocksa utnyttja primirvardstjénsterna i ett annat valfards-
omréde dn det egna utan att den vardansvariga hilsovardscentralen eller hilsostationen dndras.
En person kan ocksé i de situationer som avses ovan for specialiserad sjukvard enligt vardplanen
utnyttja tjdnsterna vid en sddan verksamhetsenhet inom den specialiserade sjukvarden som finns
i ett annat vélfardsomréde 4n det egna utan att vardansvaret overfors.

Personen ska vilja hélsovardscentral eller hélsostation genom en anmélan med iakttagande
av vad som anges 147 § 1 mom. Vérdenheten for specialiserad sjukvard ska véljas i samforstdnd
med den remitterande ldkaren eller tandldkaren.
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Studerande vid hogskolor och andra laroanstalter inom ett samarbetsomréde ska under den tid
dé de pa grund av sina studier méste vistas i ett samarbetsomrade inom vars omrade de inte har
sin hemkommun beredas sjukvard pé ett sjukhus eller vid en annan verksamhetsenhet i samar-
betsomradet i frdga. Detsamma géller en person som pa grund av sitt arbete maste vistas pa
fraimmande ort och situationer dir ndgon annan orsak absolut kréver att sjukvard ges i ett sam-
arbetsomrade inom vars omrade personen inte har sin hemkommun.

Denna lag trader i kraft den 20 .
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Lag
om upphiivande av 60 § i socialvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§

Genom denna lag upphévs i socialvardslagen (1301/2014) 60 §, sddan den lyder i lag
589/2022.

28
Denna lag trader i kraftden 20 .
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Lag
om indring av3 b § i lagen om hemkommun

I enlighet med riksdagens beslut
dndras i lagen om hemkommun (201/1994) 3 b §, sddan den lyder i lag 669/2016, som foljer:

3b§
Andring av hemkommun i vissa situationer

En persons hemkommun &ndras om han eller hon flyttar till en annan kommun i en situation
som avses 1 55 § i lagen om ordnande av social- och hilsovard (612/2021).

Denna lag triader i kraft den 20 .

Helsingfors den 20 december 2022

Statsminister

Sanna Marin

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru
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Bilagor
Parallelltext

Lag

om indring av 59 § i lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovarden och
riddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som giller reformen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras 1 lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovirden och raddningsvé-
sendet och om inférande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021) 59 § som foljer:

Gidllande lydelse Féreslagen lydelse
59§ 59§

Samjour dygnet runt i Lapplands och Sodra  Samjour dygnet runt i Lapplands och Sodra
Savolax vilfirdsomraden Savolax vilfirdsomrdden

Trots det som foreskrivs i 50 § 3 och 4 mom. Trots det som foreskrivs i 50 § 3 och 4 mom.
1 hélso- och sjukvardslagen fir Lapplands och 1 hélso- och sjukvardslagen far Lapplands och
So6dra Savolax vilfardsomraden fram till ut- Sodra Savolax vélfardsomraden upprdtthdlla
gangen av 2032 upprétthalla fler &n en sam- tvd samjoursenheter med jour dygnet runt vid
joursenhet med jour dygnet runt vid sina sjuk- sina sjukhus, om befolkningens servicebehov
hus. forutsdtter det och upprdtthdllandet av fler dn
en enhet inte dventyrar uppfyllandet av de i
lag angivna forutsdttningarna for vilfirds-
omrddenas verksamhet eller fullgorandet av
valfdardsomrddenas i lag angivna skyldig-

heter.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag

om éindring av 47 och 48 § i hiilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 47 och 48 §, sddana de lyder i lag 581/2022,

som foljer:

Gdllande lydelse
47§

Val av vdrdenhet for icke-bradskande vdard

En person fér vilja vid vilken hélsostation
vid sitt vilfairdsomrades hilsovardscentral han
eller hon vill fa de hélso- och sjukvardstjans-
ter som avses i 2 och 3 kap. Personen ska gora
en skriftlig anmélan om byte av hélsostation
bade till den hélsostation som han eller hon
anlitar for nérvarande och till den valda hélso-
stationen. Vardansvaret overgar till den valda
hilsostationen senast tre veckor efter det att
anmailan har kommit in. Valet kan gilla endast
en hédlsostation at gdngen. Personen kan vilja
hilsostation pé nytt tidigast ett ar efter det f6-
regdende valet.

Om en person pa grund av arbete, studier,
fritid, en néra anhorigs eller annan nérstdende
persons boende eller nigon annan motsva-
rande orsak ar bosatt eller regelbundet eller
under en langre tid vistas utanfor sin hemkom-
mun i ett valfairdsomrade inom vilket perso-
nen inte har sin hemkommun, fér personen for
vérd enligt vardplanen ocksa utnyttja primér-
vérdstjdnster i ndgot annat vilfirdsomréde
utan att den vardansvariga hélsovardscen-
tralen &ndras. Personen ska gora en anmélan
om sitt val pa det sétt som anges i 1 mom.

Foreslagen lydelse
47 §

Val av vdrdenhet for icke-brdadskande vard

En person féar vélja vid vilken hAdlsovdrds-
central eller vilken hilsostation vid en hdlso-
vdrdscentral han eller hon vill fa de hilso- och
sjukvardstjdnster som avses i 2 och 3 kap.,
oavsett inom vilket vilfirdsomrddes omrdde
hdlsovdrdscentralen  eller  hdlsostationen
finns. Personen ska gora en skriftlig anmélan
om byte av Adlsovdardscentral eller hilsostat-
ion bade till den hdlsovdrdscentral eller hil-
sostation som han eller hon anlitar for nérva-
rande och till den valda hdisovdardscentralen
eller hilsostationen. Vardansvaret overgar till
den valda hdlsovdrdscentralen eller hilsostat-
ionen senast tre veckor efter det att anmélan
har kommit in. Valet kan gélla endast en hdl-
sovardscentral eller hélsostation &t gangen.
Personen kan vilja hdlsovardscentral eller
hilsostation pé nytt tidigast ett ar efter det fo-
regdende valet.

Den i I mom. avsedda ritten att vilja gdller
inte skolhdlsovdrd enligt 16 § eller studeran-
dehdlsovard enligt 17 §. Rdtten att vilja gdl-
ler inte heller langvarig sluten vdrd, om inte
ndgot annat foreskrivs i lag. Ett vilfdrdsom-
rdade har ingen skyldighet att ordna hemsjuk-
vard enligt 25 § utanfor sitt eget omrdde.
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Gdllande lydelse

Om en lékare eller tandlékare bedomer att
en person behdver tjdnster inom den speciali-
serade sjukvarden, far den berorda personen
vélja vilken av det virdgivande vélfardsomra-
dets verksamhetsenheter for specialiserad
sjukvird han eller hon vill anlita inom det
samarbetsomrdde dér hemkommunen finns.
Enheten far ocksé viljas inom ett annat sam-
arbetsomrade, om detta dr behovligt for att
tillgodose en finsk-, svensk- eller samiskspra-
kig patients sprékliga rattigheter. Vrdenheten
ska véljas i samforstind med den remitterande
lakaren eller tandlikaren.

1 de situationer som avses i 2 mom. kan en
person, for specialiserad sjukvard enligt vird-
planen, anlita en annan verksamhetsenhet
inom den specialiserade sjukvdrden dn en
inom sitt eget vilfdrdsomrdde eller HUS-sam-
manslutningen utan att vdrdansvaret éver-
fors. Vardenheten ska vdiljas i samforstand
med den remitterande likaren eller tandlika-
ren.

Studerande vid hogskolor och andra ldro-
anstalter inom ett samarbetsomrdde ska un-
der den tid dd de pa grund av sina studier
mdste vistas i ett samarbetsomrdde inom vars
omrdde de inte har sin hemkommun beredas
sjukvdrd pa ett sjukhus eller vid en annan
verksamhetsenhet i samarbetsomrddet i frdaga.
Detsamma gdller dem som pad grund av sitt ar-
bete mdste vistas pd frammande ort och situ-
ationer ddr ndgon annan orsak oundgdngli-
gen krdver att sjukvard ges i ett samarbetsom-
rdde inom vars omrdde de inte har sin hem-
kommun.

48 §

Utvidgat val av vardenhet for icke-brads-
kande vard

En person fér vilja den hélsovardscentral
och den hélsostation vid hélsovardscentralen
som ska ansvara for personens primarvéard och
som han eller hon vill anlita for att fa de tjans-
ter som avses i 2 och 3 kap. En skriftlig anma-
lan om valet ska ldmnas till hilsovardscen-
tralen bade i det vilfardsomrade som har var-
dansvaret och i det valda vélfardsomradet.
Vérdansvaret overgar till hdlsovardscentralen

Féreslagen lydelse

Om en lékare eller tandlékare bedomer att
en person behdver tjdnster inom den speciali-
serade sjukvarden, far personen vilja vilken
vdrdgivande verksamhetsenhet inom ett vdl-
firdsomrddes specialiserade sjukvard han el-
ler hon vill anlita, oavsett inom vilket vilfirds-
omrddes omrdde verksamhetsenheten finns.
Véardenheten ska viljas i samforstand med den
remitterande ldkaren eller tandldkaren.

(upphdivs)

(upphdivs)

48 §

Val av vardenhet i vissa situationer

Om en person pd grund av arbete, studier,
fritid eller en ndra anhorigs eller annan ndr-
stdende persons boende eller av ndgon annan
motsvarande orsak dr bosatt eller regelbundet
eller under en lingre tid vistas i ett vilfirds-
omrdde inom vars omrdde personen inte har
sin hemkommun, far personen for vdrd enligt
vardplanen ocksd utnyttja primdrvdrdstjdns-
terna i ett annat vilfirdsomrdde dn det egna
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Gdllande lydelse

i det valda vélfardsomradet senast tre veckor
efter det att anmédlan har kommit in. Valet kan
gélla endast en hilsovardscentral och hélso-
station 4t gangen. Personen kan vilja hilso-
vardscentral och hélsostation pd nytt tidigast
ett ar efter det foregdende valet. Valet géller
inte skolhélsovard enligt 16 §, studerandehil-
sovard enligt 17 § eller langvarig sluten vard.

Ett vilfardsomrade har ingen skyldighet att
ordna hemsjukvérd enligt 25 § utanfor sitt
eget omrade.

Om en lékare eller tandlékare bedomer att
en person behover specialiserad sjukvard, far
personen vilja vilken behandlande verksam-
hetsenhet inom vilfardsomradets speciali-
serade sjukvard han eller hon vill anlita. Var-
denheten ska viljas i samforstand med den re-
mitterande ldkaren eller tandldkaren.

Féreslagen lydelse

utan att den vdrdansvariga hdlsovdrdscen-
tralen eller hdlsostationen dndras. En person
kan ocksd i de situationer som avses ovan for
specialiserad sjukvdrd enligt vardplanen ut-
nyttja tjdnsterna vid en sadan verksamhetsen-
het inom den specialiserade sjukvdrden som
finns i ett annat vilfdrdsomrdde dn det egna
utan att vardansvaret overfors.

Personen ska vilja héilsovdrdscentral eller
hdlsostation genom en anmdlan med iaktta-
gande av vad som anges i 47 § 1 mom. Vard-
enheten for specialiserad sjukvdrd ska viljas
i samforstand med den remitterande ldkaren
eller tandldkaren.

Studerande vid hogskolor och andra ldro-
anstalter inom ett samarbetsomrdde ska un-
der den tid da de pd grund av sina studier
mdste vistas i ett samarbetsomrdde inom vars
omrdde de inte har sin hemkommun beredas
sjukvdrd pa ett sjukhus eller vid en annan
verksamhetsenhet i samarbetsomrddet i fraga.
Detsamma gdller en person som pd grund av
sitt arbete mdste vistas pd frammande ort och
situationer ddr ndgon annan orsak absolut
krdver att sjukvard ges i ett samarbetsomrdde
inom vars omrdde personen inte har sin hem-
kommun.

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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Lag
om indring av3 b § i lagen om hemkommun

I enlighet med riksdagens beslut
dndras i lagen om hemkommun (201/1994) 3 b §, sddan den lyder i lag 669/2016, som foljer:

Gdllande lydelse Foreslagen lydelse
3b§ 3b§
Andring av hemkommun i vissa situationer Andring av hemkommun i vissa situationer
En persons hemkommun &ndras om han el-  En persons hemkommun &ndras om han el-

ler hon flyttar till en annan kommun i en situ- ler hon flyttar till en annan kommun i en situ-
ation som avses i 60 § i socialvardslagen ation somavsesij5 §ilagen om ordnande av
(1301/2014). social- och hélsovdrd (612/2021).

Denna lag trdder i kraft den 20 .
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