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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om findring av hilso- och sjuk-
vardslagen och till lagar som har samband med den

Arende

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om &ndring av hélso- och sjukvardsla-
gen och till lagar som har samband med den (RP 149/2024 rd).

Beredning i utskott

Utskottets betdnkande: Social- och hilsovardsutskottet (ShUB 27/2024 rd).

Beslut

Riksdagen har godként foljande uttalanden:

L.

Riksdagen forutsitter att statsradet bevakar vilka konsekvenser dndringarna i sjukhusnétet
och jourverksamheten har for anvindningen av jourtjénster, transporterna och kostnaderna
inom den prehospitala akutsjukvérden samt utvecklingen av omradenas akutmottagnings-
verksamhet pé vélfardsomréddesnivd och samarbetsomradesniva. Riksdagen forutsétter
ocksa att statsradet tar fram ett Sppet och heltidckande faktaunderlag.

Riksdagen forutsétter att statsradet f6ljer hur de sprékliga rittigheterna tillgodoses sérskilt
inom jour- och forlossningstjénsterna i vélfardsomradenas, Helsingfors stads och HUS-
sammanslutningens verksamhet och vid behov vidtar atgérder for att trygga de svenskspra-
kiga tjdnsterna med beaktande av tjénsternas tillgénglighet.

Riksdagen forutsatter att statsradet styr vilfdirdsomréddena, Helsingfors stad och HUS-sam-
manslutningen att sdkerstilla att omradets social- och hilsovérdstjénster pa kvéllar, nétter
och veckoslut, bland annat bradskande mottagningar, hemservice, prehospital akutsjuk-
vard och distanstjanster, tillsammans med enheterna med jour dygnet runt och sjukhus som
har jour bildar en funktionell helhet i syfte att tillgodose befolkningens servicebehov och
oOka kénslan av grundldggande trygghet. Riksdagen forutsétter att statsradet styr vélfards-
omréadena att ordna radgivning for befolkningen via flera kanaler sé att social- och hélso-
vérdstjénster kan anlitas i ratt tid.

Riksdagen har antagit f6ljande lagar:

RP 149/2024 rd Klart
ShUB 27/2024 rd 5.0
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Lag
om idndring av hélso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvérdslagen (1326/2010) 45 och 50 § samt 50 a § 3 mom., sddana de ly-
der, 45 § i lagarna 1516/2016 och 581/2022, 50 § i lagarna 1516/2016, 581/2022 och 1281/2022
samt 50 a § 3 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

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

En del av de undersokningar, atgirder och behandlingar som é&r séllan forekommande eller
kravande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden
for att forvarva och upprétthalla den kunskap och kompetens som krévs eller betydande investe-
ringar i frdga om anordningar och utrustning for att sékerstilla kvaliteten, patientsdkerheten, ge-
nomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso- och sjukvérden ska sammanslés till de
storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt ska sammanslas till far-
re dn fem universitetssjukhus. Bestimmelser om vilka av de uppgifter i fraga om planeringen och
samordningen av den nationella helheten som ska forordnas ett valfirdsomrade eller HUS-sam-
manslutningen, eller flera vélfardsomraden och HUS-sammanslutningen far utfirdas genom
forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitets-
sjukhus eller av sirskilda skél till ett annat sjukhus pa motsvarande niva. Dessutom sammanslas,
for en dndamélsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade sjukvarden till de
sjukhus som avses i 50 § 3 mom. och den kan sammanslas till de sjukhus som avses i 50 § 4 mom.
Genom forordning av statsradet far det utses och bemyndigas regionala aktorer for att samordna
verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som kréver operationssal eller liknande samt anestesi ska centrali-
seras till sadana i 50 § 3—5 mom. avsedda sjukhus som har jour dygnet runt inom flera special-
omraden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del av dagkirurgin och sadan operativ verksamhet inom
olika specialomrédden som forutsétter endast kortvarig eftervard, nir de kraver operationssal eller
liknande samt anestesi, utforas ockséd vid vélfairdsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo,
Nyslott eller Valkeakoski, eller vid HUS-sammanslutningens sjukhus, om det har avtalats om sa-
ken 1 det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovéard. Att ope-
rativ verksamhet upprétthalls vid dessa sjukhus far inte dventyra personalens tillricklighet vid
universitetssjukhusen eller centralsjukhusen, eller vélfardsomradets eller HUS-sammanslut-
ningens ekonomiska bérkraft eller fullgérandet av organiseringsansvaret i dvrigt. Valfardsomra-
det och HUS-sammanslutningen ska ocksa sikerstilla kompetensen, kvaliteten och patientséker-
heten.

Sadana mindre atgirder som kréver narkos eller lokalbedévning och forutsétter anestesiolo-
gisk kompetens, som kan genomforas patientsikert dven i andra lokaler 4n en operationssal och
som kriver endast kortvarig eftervard av patienten, kan dessutom vidtas ocksé vid en annan verk-
samhetsenhet som tillhandahéller hélso- och sjukvérd, om vilfardsomradet, Helsingfors stad
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eller HUS-sammanslutningen sékerstéller att kompetensen, kvaliteten och patientsidkerheten till-
godoses.

Vilfardsomradet och HUS-sammanslutningen fér skaffa sidan operativ verksamhet som av-
ses i3 mom. endast frén en sadan privat tjinsteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara nér-
heten av ett offentligt i 50 § 3 eller 4 mom. avsett universitetssjukhus eller centralsjukhus och
som har ett integrerat funktionellt samband med sjukhuset i fraga.

Vilfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen far dessutom skaffa operatio-
ner och atgirder som avses i 4 och 5 mom. ocksé frdn en annan privat tjansteproducent &n en
tjansteproducent som avses i 6 mom. Fran privata tjdnsteproducenter far det skaffas sddana pri-
méra protesoperationer i hoft eller knd som patientspecifikt 4r lampliga att utféras som och pla-
neras att utforas som dagkirurgiska atgirder. En forutsittning for anskaffning av priméra pro-
tesoperationer 1 hoft eller knd dr dessutom att den ldngsta véantetid for att f& vard som anges i 52 §
riskerar att Overskridas i vilfardsomradet eller HUS-sammanslutningens omrade.

En forutsittning for anskaffning av operationer och andra &tgérder &r att vilfairdsomrédet eller
HUS-sammanslutningen tillsammans med tjansteproducenten sikerstiller kompetensen, kvalite-
ten och patientsékerheten i verksamheten samt praxis for forflyttning av en patient till ett univer-
sitetssjukhus eller centralsjukhus, om en operation eller en annan atgérd kréver fortsatt vard pa ett
sjukhus. Vilfardsomradena och HUS-sammanslutningen ska i samarbetsavtalet komma dverens
om de principer i enlighet med vilka valfardsomréadet eller HUS-sammanslutningen kan skaffa
operativ verksambhet frén privata tjansteproducenter.

Sadana valfardsomraden i vilka det finns ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen
ska tillsammans komma 6verens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som
centraliseras nationellt. Om vélfirdsomrddena och HUS-sammanslutningen inte kan komma
overens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte up-
pfyller forutséttningarna for sékerstédllandet av kvaliteten, patientsékerheten, genomslaget, pro-
duktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehallet i avtalet.

Genom forordning av statsradet

1) foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordelningen i friga om valfardsomra-
dena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersdkningar, atgirder och be-
handlingar som ska centraliseras och om de operationer och atgérder som avses i4, 5 och 7 mom.,

2) far det foreskrivas om vardgivande enheter, om den operativa verksamhet som avses i 3 och
6 mom. och om de kvantitativa krav och andra krav p& undersdkningar, atgarder och behandling-
ar som ska uppfyllas vid arbetsférdelningen och centraliseringen.

50§
Bradskande vard

Bréadskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvérd, mentalvéard, missbrukarvérd
och psykosocialt stod, ska ges till den patient som behdver det oberoende av var patienten ar
bosatt. Med bradskande vard avses omedelbar beddmning och vard som inte kan skjutas upp utan
att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsvaras och som géller akut sjukdom, kroppsskada,
forsémring av en ldngvarig sjukdom eller funktionsnedséttning. Med bradskande vard avses ock-
sd vard med anledning av ett omedelbart behov av avgiftning till foljd av anvdndning av berus-
ningsmedel. Vilfardsomradet samt i Nyland vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sam-
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manslutningen ska ordna verksamheten sé att en patient i bradskande fall omedelbart far bedom-
ning och vérd av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvérden under alla tider pa dygnet.

Vilfardsomradet samt i Nyland vélfirdsomradena och Helsingfors stad ska inom hélso- och
sjukvérden under kvillstid samt p& veckoslut under dagtid ordna bradskande mottagningsverk-
samhet inom priméirvarden vid en verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvérd, om
befolkningens servicebehov eller tjinsternas tillgdnglighet forutsitter detta. Sddan bradskande
mottagningsverksamhet ska ordnas s att den tillsammans med de andra tjdnsterna bildar en funk-
tionell helhet.

HUS-sammanslutningen ska i Helsingfors, Birkalands vélfardsomrade ska i Tammerfors, Nor-
ra Osterbottens vilfirdsomrade ska i Uleaborg, Norra Savolax vilfirdsomrade ska i Kuopio och
Egentliga Finlands vilfirdsomrade ska i Abo vid sitt universitetssjukhus och Sédra Karelens vil-
firdsomréade ska i Villmanstrand, Sodra Osterbottens villfirdsomrade ska i Seindjoki, Mellersta
Finlands vélfardsomrade ska i Jyviskyld, Lapplands vilfirdsomrdde ska i Rovaniemi,
Norra Karelens vilfirdsomrade ska i Joensuu, Osterbottens vilfirdsomrade ska i Vasa, Piijinne-
Tavastlands vélfardsomrade ska i Lahtis och Satakunta vélfirdsomrade ska i Bjorneborg vid sitt
centralsjukhus ordna sadan jour dygnet runt inom flera specialomraden som kan tillhandahélla
omfattande tjénster inom flera medicinska specialomrdden dygnet runt och omedelbart och som
har resurser for att upprétthalla den beredskap som behdvs inom hélso- och sjukvérden och for att
skota exceptionella situationer. En sddan enhet med jour dygnet runt ska stddja de andra jouren-
heterna.

Sodra Savolax viélfardsomrade ska i S:t Michel, Kajanalands vilfairdsomrade ska i Kajana,
Egentliga Tavastlands vilfirdsomrade ska i Tavastehus, Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade
ska 1 Karleby och Kymmenedalens vilfardsomrade ska i Kotka ordna sddan jour dygnet runt
inom flera specialomraden vid sitt centralsjukhus som har tillricklig kompetens inom de special-
omraden som behdvs och beredskap att skota sedvanliga braddskande hélsoproblem hos befolk-
ningen. I det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard kan
det dessutom avtalas om jour vid dessa sjukhus inom andra specialomraden som behdvs med tan-
ke pé befolkningens servicebehov, tjansternas tillgédnglighet och tillgodoseendet av befolknin-
gens sprakliga réttigheter.

HUS-sammanslutningen kan pa basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt inom flera special-
omraden vid sina sjukhus dven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens omrade.

Jour dygnet runt inom priméarvérden far upprétthéllas av Lapplands vilfirdsomréade i Ivalo, av
Norra Osterbottens vilfirdsomrade i Kuusamo och av Kymmenedalens vilfirdsomrade i Kouvo-
la. Lapplands vélfardsomrade fér i Kemi och S6dra Savolax vélfardsomrade far i Nyslott upprét-
thélla jour dygnet runt inom primérvérden eller alternativt sddan begrénsad jour dygnet runt inom
den specialiserade sjukvarden som stdder verksamheten vid sjukhuset och dess vardavdelningar
inom den specialiserade sjukvérden och vardkedjorna i omrédet, men som &nda inte &r jour dyg-
net runt inom flera specialomraden. En forutséttning for upprétthéllandet av jour dygnet runt pa
de ovanndmnda orterna r att tjénsternas tillgénglighet forutsétter att sddan jour upprétthalls och
de att tjanster inom brddskande vard som befolkningen behover inte kan sikerstéllas tillrdckligt
vil genom den prehospitala akutsjukvarden och andra jourenheter. Dessutom fir Osterbottens
vélfardsomréade i Jakobstad och HUS-sammanslutningen i Raseborg upprétthélla jour dygnet runt
inom primérvarden, om upprétthéllandet stdder tillgodoseendet av de sprakliga réttigheterna.

Sadan jour dygnet runt inom hélso- och sjukvarden som ér tillgénglig for befolkningen far ord-
nas endast vid sjukhus eller sddana verksamhetsenheter som tillhandahaller hédlso- och sjukvérd
om de finns pa de orter som avses i 3—6 mom. Vid alla sjukhus och verksamhetsenheter som
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tillhandahéller hélso- och sjukvard far det dock upprétthallas sédan jour dygnet runt som behdvs
med tanke pa patientsdkerheten for de patienter som redan ar intagna pé vardavdelningarna vid
sjukhuset eller verksamhetsenheten i fraga. Forlossningsverksamhet far ordnas vid de sjukhus
som avses 1 3—S5 mom., om de 6vriga forutséttningarna for skotsel av forlossningar uppfylls.

Jourenheterna ska ha de tillrdckliga resurser och den tillrdckliga kompetens som vérdkvalite-
ten, vardens genomslag och patientsdkerheten forutsétter. Nér det fattas beslut om jour dygnet
runt och nér det i samarbetsavtalet avtalas om den ska befolkningens servicebehov, avstdnden
mellan jourmottagningarna, den prehospitala akutsjukvérden, personalens tillricklighet och vil-
fardsomradenas ekonomiska barkraft samt hur vilfirdsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen fullgdr organiseringsansvaret beaktas. Nér det fattas beslut och avtalas om
jour ska mojligheten for véalfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen att sam-
arbeta med ocksa andra vilfardsomraden édn de som hor till samma samarbetsomrade, med Hel-
singfors stad och med HUS-sammanslutningen beaktas.

Nérmare bestimmelser om villkoren for att ordna jour inom olika medicinska verksamhetsom-
raden utfirdas genom forordning av statsrddet. Genom forordning av statsradet foreskrivs det om
villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och hélsovardsministeriet kan
bevilja tillstdnd att avvika fran de villkor som géller omfattningen av forlossningsverksamheten,
om det behovs for tjénsternas tillgénglighet eller for patientsdkerheten. Nérmare bestdmmelser
om grunderna for givande av bradskande vard samt om uppgifterna och kvalitetskraven inom
bradskande mottagningsverksamhet och vid enheter med jour dygnet runt, om narmare villkor for
beviljandet av tillstand till undantag for forlossning samt om samarbetet mellan jourenheterna far
utfirdas genom forordning av statsradet.

50a§

Samarbetet mellan hdlso- och sjukvdrden och socialjouren

I bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden kontakta so-
cialjouren. Vid de jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. ska socialjouren ordnas i samband
med jouren inom hélso- och sjukvarden.

Denna lag tréder i kraft den 20 .

Vid de sjukhus som finns i Kemi i Lapplands vilfirdsomride, i Oulainen i Norra Osterbottens
vélfardsomrade, i Salo i Egentliga Finlands vélfairdsomrade, i Nyslott i S6dra Savolax vélfards-
omrade och i Valkeakoski i Birkalands vélfirdsomrade samt vid de av HUS-sammanslutningens
sjukhus dér det inte upprétthalls jour dygnet runt inom flera specialomraden far det temporért ut-
foras priméra protesoperationer i kné eller hoft som dagkirurgi, om det finns risk for att den 14n-
gsta vintetid for att fa vard som anges i 52 § i den lag som dndras genom denna lag dverskrids i
véilfardsomradet eller HUS-sammanslutningens omrade och vilfardsomradet eller HUS-sam-
manslutningen inte kan skaffa dessa operationer i tillrdcklig utstradckning fran andra vilfardsom-
raden. En forutsittning dr dessutom att forutsattningarna for operativ verksamhet enligt 45 §
4 mom. i denna lag uppfylls. Dessa operationer far dock utforas vid de nimnda sjukhusen endast
till och med den 30 juni 2028.
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I Idensalmi och Varkaus i Norra Savolax vélfirdsomrade far jour dygnet runt inom primérvar-
den eller akutmedicinen uppritthallas till och med den 31 december 2025 i enlighet med det
tillstdnd beviljat av social- och hélsovardsministeriet som géllde vid ikrafttrddandet av denna lag.

Lag
om temporir dndring av 45 och 50 § i hiilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut
dndras temporért 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 § och 50 § 7 mom., sddana de ly-
der, 45 § i lagarna 1516/2016 och 581/2022 samt 50 § 7 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

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

En del av de undersokningar, atgérder och behandlingar som é&r séllan forekommande eller kra-
vande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden for
att forvirva och upprétthalla den kunskap och kompetens som krévs eller betydande investering-
ar i frdga om anordningar och utrustning for att sikerstélla kvaliteten, patientsdkerheten, genom-
slaget, produktiviteten och effektiviteten inom hilso- och sjukvéarden ska sammanslés till de stor-
re enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt ska sammanslas till farre dn
fem universitetssjukhus. Bestimmelser om vilka av de uppgifter i friga om planeringen och sa-
mordningen av den nationella helheten som ska forordnas en eller flera nationella aktorer far ut-
fardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitets-
sjukhus eller av sdrskilda skl till ett annat sjukhus pa motsvarande nivd. Dessutom sammanslés,
for en dndamalsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade sjukvérden till de
enheter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom. och den kan sammanslés till de
enheter med jour dygnet runt som avses i 50 § 4 mom.

Sadan operativ verksamhet som kréver operationssal eller liknande samt anestesi ska sam-
manslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primirvarden och den specialiserade
sjukvarden.

Trots bestdmmelserna i 3 mom. kan en del av dagkirurgin och sddan operativ verksamhet inom
olika specialomraden som forutsétter endast kortvarig eftervard, nér de kriver operationssal eller
liknande samt anestesi, utforas ocksa vid vélfirdsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo,
Nyslott eller Valkeakoski, eller vid HUS-sammanslutningens sjukhus, d&ven om samjour dygnet
runt for primérvarden och den specialiserade sjukvéarden inte upprétthalls vid dessa sjukhus. Pri-
méra protesoperationer i kné eller hoft som dagkirurgi far temporért utforas vid dessa sjukhus, om
det finns risk for att den lédngsta véntetid for att f4 vard som anges i 52 § dverskrids i vélfardsom-
radet eller HUS-sammanslutningens omrade och vélfardsomréadet eller HUS-sammanslutningen
inte kan skaffa dessa operationer 1 tillrdcklig utstrdckning fran andra vélfardsomraden. Att ope-
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rativ verksamhet upprétthélls vid dessa sjukhus fér inte dventyra personalens tillricklighet vid
universitetssjukhusen eller centralsjukhusen, eller vélfirdsomradets eller HUS-sammanslut-
ningens ekonomiska bérkraft eller fullgérandet av organiseringsansvaret i 6vrigt. Vélfardsomra-
det och HUS-sammanslutningen ska ocksé sdkerstilla kompetensen, kvaliteten och patientséker-
heten.

Sadana mindre atgirder som kréver narkos eller lokalbedévning och forutsétter anestesiolo-
gisk kompetens, som kan genomforas patientsékert dven i andra lokaler 4n en operationssal och
som kraver endast kortvarig eftervérd av patienten, kan dessutom vidtas ocksa vid en annan verk-
samhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvérd, om vélfardsomradet, Helsingfors stad el-
ler HUS-sammanslutningen sikerstéller att kompetensen, kvaliteten och patientsékerheten tillgo-
doses.

Vilfardsomradet och HUS-sammanslutningen fér skaffa sidan operativ verksamhet som av-
ses 13 mom. endast frén en sddan privat tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara nér-
heten av ett offentligt universitetssjukhus eller centralsjukhus och som har ett integrerat funktio-
nellt samband med sjukhuset i fraga.

Vilfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen far dessutom skaffa operatio-
ner och étgérder som avses 1 4 och 5 mom. ocksa frén en annan privat tjdnsteproducent &n en
tjansteproducent som avses i 6 mom. Fran privata tjdnsteproducenter far det skaffas sddana pri-
méra protesoperationer i hoft eller knd som patientspecifikt 4r lampliga att utféras som och pla-
neras att utforas som dagkirurgiska atgirder. En forutsittning for anskaffning av priméra pro-
tesoperationer 1 hoft eller knd dr dessutom att den ldngsta véantetid for att f vard som anges i 52 §
riskerar att overskridas.

En forutsittning for anskaffning av operationer och andra &tgérder &r att vilfairdsomrédet eller
HUS-sammanslutningen tillsammans med tjansteproducenten sikerstéiller kompetensen, kvalite-
ten och patientsékerheten i verksamheten samt praxis for forflyttning av en patient till ett univer-
sitetssjukhus eller centralsjukhus, om en operation eller en annan atgérd kréver fortsatt vard pa ett
sjukhus.

Sadana vélfardsomraden i vilka det finns ett universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen
ska tillsammans komma Gverens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som
centraliseras nationellt. Om vélfirdsomrddena och HUS-sammanslutningen inte kan komma
overens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte
uppfyller forutsittningarna for sikerstillandet av kvaliteten, patientsdkerheten, genomslaget,
produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehéllet i avtalet.

Genom forordning av statsradet

1) foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordelningen i fraga om valfardsomra-
dena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersdkningar, atgirder och be-
handlingar som ska centraliseras och om de operationer och atgérder som avses i4, 5 och 7 mom.,

2) far det foreskrivas om vardgivande enheter, om den operativa verksamhet som avses i 3 och
6 mom. och om de kvantitativa krav och andra krav p& undersdkningar, atgarder och behandling-
ar som ska uppfyllas vid arbetsférdelningen och centraliseringen.
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50§

Bradskande vard

Nérmare bestimmelser om villkoren for att ordna jour inom olika medicinska verksamhetsom-
raden utfirdas genom forordning av statsrddet. Genom forordning av statsradet foreskrivs det om
villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och hélsovardsministeriet kan
bevilja tillstdnd att avvika frén dessa villkor, om det behovs for tjansternas tillgdnglighet eller for
patientsdkerheten. Ndrmare bestimmelser om grunderna for brddskande vard, om uppgifterna
och kvalitetskraven inom brddskande mottagningsverksamhet och vid enheter for omfattande
jour dygnet runt, vid samjouren for jour dygnet runt och vid enheter for jour dygnet runt inom pri-
mérvarden och akutmedicinen, om nérmare villkor for beviljandet av tillstand till undantag samt
om samarbetet mellan jourenheterna far utfdrdas genom foérordning av statsradet.

Denna lag triader i kraft den 20 och giller till och med den 30 september 2025.

Lag
om indring av 29 a § i socialvirdslagen
I enlighet med riksdagens beslut
. dndras isocialvardslagen (1301/2014) 29 a § 1 mom., sddant det lyder i lag 589/2022, som f6l-
jer:
29a§
Samarbetet mellan socialjouren och hdlso- och sjukvarden
Socialjour ska ordnas i anslutning till de jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. i hilso- och

sjukvérdslagen. For ordnandet av socialjouren svarar de vilfardsomraden inom vilka de verksam-
hetsenheter som tillhandahaller hilso- och sjukvard och som avses i detta moment finns.

Denna lag trider i kraft den 20 .
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Lag

om upphivande av 59 § i lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovarden
och riddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som giiller reformen

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§
Genom denna lag upphédvs i lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovarden
och rdddningsvisendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021)

59 §, sddan den lyder i lag 429/2023.

28
Denna lag trader i kraft den 20 .
Helsingfors 17.12.2024
Pa riksdagens vignar
talman

generalsekreterare
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