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MEDBORGARINITIATIVET

I medborgarinitiativet foreslés det att de bestdmmelser i hdlso- och sjukvéardslagen som trader i
kraft den 1 oktober 2025 #indras pa sa sitt att Norra Osterbottens vélfirdsomréade far tillhandahal-
la jour dygnet runt inom priméarvarden vid Oulaskangas sjukhus. Alternativt foreslas det att lagen
dndras sa att de vilfardsomraden inom vilka det finns ett universitetssjukhus kan ordna jour dyg-
net runt i anslutning till ett annat sjukhus i valfairdsomradet, om befolkningens servicebehov for-
utsétter det.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN

Halso- och sjukvardslagens bestimmelser om jour och operativ verksamhet inom hélso- och sjuk-
varden dndrades genom en lag som utfirdades den 30 december 2024 (lagen om dndring av hal-
so- och sjukvérdslagen, 1081/2024). Lagen trader i kraft den 1 oktober 2025. Enligt lagdndringen
fér sddan jour dygnet runt inom hélso- och sjukvarden som ér tillgéinglig for befolkningen ordnas
endast vid de sjukhus eller verksamhetsenheter som tillhandahéller hilso- och sjukvérd som finns
pa de orter som avses 1 50 § 3—6 mom 1 hélso- och sjukvardslagen. Foljden av lagdndringen ar
bland annat att Oulaskangas sjukhus i Norra Osterbottens vilfirdsomride i fortséttningen inte far
ordna jour dygnet runt inom hélso- och sjukvérden, det vill sdga nattjour mellan klockan 22 och 7.
Oulaskangas sjukhus har fram till den 31 mars 2025 haft samjour dygnet runt inom den speciali-
serade sjukvarden och primérvarden. Jourverksamheten har i enlighet med vélfardsomradesfull-
méktiges beslut dndrats till jour dygnet runt inom priméirvérden fran och med den 1 april 2025.
Norra Osterbottens vilfirdsomrade har beviljats undantagstillstind av social- och hélsovardsmi-
nisteriet for att upprétthalla jour dygnet runt inom primérvéarden vid Oulaskangas sjukhus fram till
den 30 september 2025. Nér dndringen av hélso- och sjukvardslagen triader i kraft den 1 oktober
2025 kan vilfardsomraddena ocksé i fortsattningen i enlighet med vélfardsomradets beslut vid sina
sjukhus och andra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvarden uppritthélla bradskande mot-
tagningsverksamhet som ér tillgdnglig for befolkningen mellan klockan 7 och 22.

Enligt medborgarinitiativet behdver Oulaskangas sjukhus ha jour dygnet runt inom primérvéarden
med tanke pd savil tillgangen till tjédnster som patientsdkerheten och befolkningens servicebe-
hov. I initiativet hiinvisas det till befolkningsunderlaget i sédra delen av Norra Osterbottens vil-
fardsomrade (120 000 invanare) och de ldnga avstdnden. Nér nattjouren inom primérvérden vid
Oulaskangas sjukhus upphdr far invanarna i omradet en viag pa 100—200 kilometer till jouren
dygnet runt vid Uledborgs universitetssjukhus (OYS), medan de for narvarande har 30—100 ki-
lometers vig till Oulaskangas sjukhus. Enligt initiativet anldnder i genomsnitt 10 patienter till
nattjouren vid Oulaskangas sjukhus, men i genomsnitt finns det 15—30 patienter pé plats och
véntar pa vard nér nattskiftet borjar klockan 22. Dessutom &r det i omrdden med langa avstdnd
ibland nodvéndigt for akutvarden att stanna vid primérvardens nattjour innan transporten kan
fortsatta vidare.

Enligt medborgarinitiativet har konsekvensbeddmningarna i propositionen om éndring av hélso-
och sjukvardslagen (RP 149/2024 rd) varit bristfalliga. Nedldggningen av jouren nattetid inom
primérvéarden vid Oulaskangas sjukhus medfor enligt initiativet inga besparingar, utan kostnader-
na kan snarare 6ka bland annat pa grund av de stigande kostnaderna for prehospital akutsjukvérd
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och FPA-ersatta taxiresor. Dessutom innebér en koncentrering av samjouren till Uledborgs uni-
versitetssjukhus utmaningar i frdga om hur personalen och lokalerna vid universitetssjukhuset
ska récka till. Nér avstanden till jourmottagning nattetid blir léngre tar uppdragen inom den pre-
hospitala akutsjukvarden ocksé ldngre tid, responstiden blir 1dngsammare och det kan uppsta si-
tuationer dér det inte finns tillgang till prehospital akutsjukvérd. I initiativet anges ocksé att sting-
ningen av nattjouren vid Oulaskangas sjukhus har konsekvenser dven for regionens livskraft och
forsorjningsberedskap. Samtidigt kommer antalet studerande vid sjukskétarutbildningen i Oula-
inen och Ylivieska att minska pé grund av brist pa praktikplatser. I initiativet bedoms det att kon-
centrationen av nattjouren till Uledborg dessutom péverkar hélso- och sjukvardstjdnsterna for
gripna och kunder i polishiktet och polisens uppdrag bland annat nér resorna i anslutning till es-
kort- och &vervakningsuppdrag blir ldngre. Vidare paverkas ocksé rittigheterna for brottsoffer
nér Seri-stddcentralens undersokningar i fortsittningen erbjuds i Uledborg i stéllet for vid Oulas-
kangas sjukhus som i nuléget.

Bedomning av medborgarinitiativet

Syftet med de &ndringar i hilso- och sjukvardslagen (1081/2024) som géller jour och operativ
verksamhet inom hélso- och sjukvarden é&r att stirka det nationella servicenétet av sjukhus for
specialiserad sjukvard och jourer dygnet runt i Finland sa att det pa ett hogklassigt, patientsékert
och héllbart sitt kan svara pa befolkningens behov av service nu och i framtiden. Syftet ar sarskilt
att trygga tillricklig personal och specialkompetens vid olika sjukhus och inom andra tjanster ge-
nom att koncentrera den mest krdvande verksamheten som &r beroende av personresurser och for-
utsitter beredskap till universitetssjukhusen och centralsjukhusen. Mélet ér att pa sa vis forbattra
jamlikheten inom varden samt vardens kvalitet och genomslag liksom klient- och patientsidkerhe-
ten nér personalens kompetens har sakerstéllts och verksamheten dr av jamn kvalitet. Vidare dr
syftet med éndringarna att §verfora nattjouren inom primérvarden fran separata enheter till sjuk-
husens jour dygnet runt inom flera specialomraden, sé att de resurser som anvants for overlap-
pande beredskap kan omfordelas till basservice och littare tjénster, nya modeller for verksam-
heten samt bradskande mottagningsverksamhet under kvéllar och veckoslut (RP 149/2024 rd, av-
snitt 3).

I medborgarinitiativet och i en del sakkunnigyttranden till utskottet har man lyft fram risken for
att patientsékerheten dventyras, om nattjouren vid Oulaskangas sjukhus upphdr och avsténdet till
jour dygnet runt forldngs. Med tanke pa patientsikerheten ansags det vara en risk att tillgangen till
vérd drar ut pa tiden nér avstdnden blir ldngre, att responstiderna inom den prehospitala akutsjuk-
véarden fordrojs och att befolkningen pé grund av ldnga avstdnd eventuellt later bli att uppsdka
vérd trots att det dr nodvéndigt. Sakkunniga har dock & andra sidan framfort att undersdkningar
visat att ocksa for sma jourenheter dventyrar patientsékerheten. Likasé dventyras patientsdkerhe-
ten om varden fordrdjs pa grund av att vardpersonalen inte &r tillrdckligt erfaren eller yrkeskun-
nig. Centraliserade tjédnster beddmdes dessutom ge en béttre ssmmanhéllen vardkedja, vilket kan
minska fordrdjningarna i vardtillgangen och forbéttrar vardresultaten. Sakkunniga framforde
ocksa att det finns ett mycket begrénsat antal situationer dér en patient maste diagnostiseras och
vérdas av en allménlédkare och en sjukskotare med hjilp av de resurser for diagnostik och vérd
som finns att tillgd inom primérvardens nattjour och dér patienten pa grund av sitt tillstdnd inte
kan vénta pa vérd till morgonen utan att patientsédkerheten dventyras. Diagnostik och behandling
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som utfors av akutvarden enligt nuvarande praxis, dér en ldkare stoder varden pé distans, minskar
ytterligare antalet patienter som behdver nattjour inom primérvarden.

Utskottet betonar att centraliseringen har obestridliga fordelar for patientsékerheten i frdga om
ménga krivande operativa ingrepp. Vardens kvalitet och sékerhet &r i friga om manga sjukdomar
bittre i stora enheter dir atgérder och ingrepp upprepas ofta, vilket ar en forutséttning for kom-
petens, samtidigt som det dr mojligt att upprétthélla specialiserade vardteam. Utskottet hdnvisar
till sitt betinkande om dndring av hilso- och sjukvardslagen (ShUB 27/2024 rd) och betonar be-
hovet av att utveckla den prehospitala akutsjukvarden, distanstjédnsterna och de digitala tjdnsterna
och andra social- och héilsovardstjanster for att tillgodose befolkningens servicebehov, sa att de
planerade dndringarna i sjukhus- och journétet kan genomforas planméssigt och kontrollerat. Ut-
skottet konstaterar att vélfirdsomradet ansvarar for att ordna den prehospitala akutsjukvarden
inom sitt omrdde och beslutar om och f6ljer upp servicenivéan for den prehospitala akutsjukvar-
den. Vid behov kan omrédet pé basis av uppfoljningen gora dndringar i placeringen av enheterna
for prehospital akutsjukvérd samt deras antal och beredskapstider.

Utskottet betonar med hénvisning till sitt tidigare betdnkande (StVM 27/2024 rd) att en god till-
gang till primirvard och socialservice under dag- och kvillstid, fungerande fortsatt vard och ser-
vice samt klientspecifika planer ar de bésta sétten att undvika behovet av jour nattetid och Gver-
belastning av jouren dygnet runt. Ocksa utfragade sakkunniga slog fast att man vid férdelningen
av omradets hélso- och sjukvardsresurser bor betona den icke-bradskande verksamheten inom
priméirvarden och inférandet av en egenldkarmodell. Dessa har enligt vetenskaplig forskning
konstaterats minska behovet av jourtjanster. Utskottet betonar ocksa att det dven i fortsdttningen
ar mojligt for Oulaskangas sjukhus att utifran vélfardsomradets beslut uppritthilla sadan
bradskande mottagningsverksamhet som dr 6ppen for befolkningen mellan klockan 7 och 22. Néar
jouren nattetid upphor ar det viktigt att valfardsomradet avsitter resurser for jourverksamheten
kvillstid sa att det i princip inte finns nigra patienter vid jouren nér den stinger klockan 22. Dess-
utom ska naturligtvis de patienter som &r pa plats vid stdngningsdags behandlas.

Utskottet betonar att servicenitet av sjukhus for specialiserad sjukvard och jourer bor planeras
och styras Over vilfairdsomradesgrianserna. Det visentligaste inom jourverksamheten nattetid och
den akuta specialiserade sjukvarden &r en snabb tillgang till diagnostik och vérd, inte i férsta hand
kidnnedom om patienten. Dérfor kan vilfardsomradesgrianserna overskridas utan att kvaliteten pa
diagnostiken och varden forsdmras. Enligt 50 § 1 mom. i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010)
ska bradskande sjukvard ges till den patient som behdver det oberoende av var patienten &r bo-
satt. [ praktiken innebér det att patienten vid behov ska foras till ndrmaste vardenhet dér varden
ska ges. Invanarna i Norra Osterbottens vilfirdsomrade kan dirfor i stillet for Uledborgs univer-
sitetssjukhus ocksa soka sig till jourvérd till exempel vid Mellersta Osterbottens centralsjukhus,
dit avstandet i de flesta fall 4r kortare fran de sydliga kommunerna i Norra Osterbotten #n till
Uleaborgs universitetssjukhus.

I medborgarinitiativet bedoms det att nedldggningen av nattjouren vid Oulaskangas sjukhus inte
ger nagra besparingar, utan tvirtom medfor ytterligare kostnader. Ocksa sakkunniga har framfort
att ett okat behov av prehospital akutsjukvéard snabbt minskar de ekonomiska fordelarna med att
koncentrera jourverksamheten. I medborgarinitiativet och en del sakkunnigyttranden till utskot-
tet har man ocksa tagit fasta pa de negativa konsekvenserna for personalen nér nattjouren vid Ou-
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laskangas sjukhus ldggs ned. Enligt uppgifter fran social- och hilsovérdsministeriet uppgar den
berdknade sparpotentialen for nedldggningen av dygnetruntjouren inom primérvérden vid Oulas-
kangas sjukhus till 1,1 miljoner euro. Fljderna av en eventuell 6kning av akutsjukvérdens trans-
portkapacitet och 6kade kostnader for taxiresor som ersatts av FPA bidrar till att minska de efter-
strdvade besparingarna. Ministeriet bedomer att det inte nddvéndigtvis finns nagot betydande be-
hov av tilldggsresurser i frdga om prehospital akutsjukvard eller taxiresor, men bedémningen ar
forenad med flera osiikerhetsfaktorer. Norra Osterbottens vilfirdsomrade har bedémt att sting-
ningen av nattjouren vid Oulaskangas sjukhus eventuellt medfér sma kalkylerade besparingar (de
forvintade besparingarna ar ungefér 1,2 miljoner euro), men huruvida de realiseras &r osékert nir
man ser till eventuella andra kostnader som kan uppkomma, sdsom kostnader for prehospital
akutsjukvard och FPA-ersatta taxiresor samt for fakturor for tjénster (uppskattningsvis 0,6 miljo-
ner euro) nir invéanare i Norra Osterbottens vilfirdsomrade eventuellt i fortsittningen soker sig
till nattjouren i Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade.

Utskottet betonar att en mer kritisk faktor for social- och hilsovardens hallbarhet &n den eventu-
ella sparpotentialen 4r tillgédngen till ett tillrdckligt antal anstéllda inom social- och hélsovérden.
Detta &r av stor betydelse for hur vilfardsomrédets organiseringsansvar genomfors i praktiken. I
och med édndringarna som gors i sjukhusnétet kommer vélfairdsomradena i fortsittningen att ha
bittre mojligheter att planera anvidndningen och en effektivare fordelning av de minskande och
eftertraktade personalresurserna. Samtidigt forbéttras mojligheterna att minska anlitandet av in-
hyrd arbetskraft, vilket ocksa dampar kostnadsokningen. Vetenskapliga ron visar ocksa att icke-
bradskande verksamhet inom primérvarden bor prioriteras nér vilfairdsomradets resurser for hél-
so- och sjukvérd fordelas. Utskottet framhaller darfor att jourtjénster nattetid inom hélso- och
sjukvérden ska vara tjanster som patienten soker sig till i sista hand. Tillgéngen till tjanster pa bas-
niva under dagtid &r viktig savil ur ett méinskligt perspektiv som ur ett kostnadshanteringsper-
spektiv. Utskottet betonar ocksa att alla de &ndringar i journétet inom primérvarden som paverkar
de ekonomiska och personella resurserna (allménlékare och vardare) ocksé paverkar den icke-
bradskande verksamheten dagtid inom primérvéarden. I glesbygden utgdr tillgangen pa personal
ofta en storre utmaning 4n de ekonomiska resurserna.

Enligt medborgarinitiativet bor vilfardsomraden dir det finns ett universitetssjukhus ha rétt att
besluta om jourverksamheten inom sitt eget omrade atminstone i frdga om primérvéarden. Utskot-
tet konstaterar med hénvisning till uppgifter frén social- och hilsovérdsministeriet att det inte kan
anses finnas nagon grund for att enbart de valfardsomraden som har ett universitetssjukhus ska ha
ritt att, till skillnad fran andra vilfardsomraden, besluta om nattjour inom primarvarden. En del
av de sakkunniga som utskottet hort lyfte for sin del fram att varje vilfairdsomréade sjélvt utifran
regionala behov maste fa bestimma om jouren inom primérvérden eftersom forhéllandena for ge-
nomforandet av primirvarden varierar kraftigt pa olika hall i landet pa grund av befolkningsstruk-
tur, regional struktur, avstand och forbindelser. De sakkunniga anség att valfardsomradet sjalvt
bist kan avgdra hur jourtjédnsterna inom primérvéarden de facto kan ordnas med beaktande av
tjansternas tillgénglighet, kostnadseftektivitet samt den specialiserade sjukvardens jourkapacitet
och eventuell dverbelastning. Utskottet noterar dock att enligt propositionen om &ndring av hél-
so- och sjukvardslagen (RP 149/2024 rd) har vélfirdsomradena ofta visat sig ha svart att pa lokal
niva och omradesnivé fatta beslut om servicenétet for sjukhus och jourenheter, vilket delvis har
lett till ineffektiva l6sningar och kompetensfordelning samt till att priset pa arbetsinsatsen har sti-
git pd grund av kopta tjénster och inhyrd arbetskraft. Syftet med reformen av hélso- och sjuk-
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vérdslagen har varit att som helhet utveckla joursystemet ur ett nationellt perspektiv. Grundlags-
utskottet har i sitt utlatande (GrUU 59/2024 rd) inte heller ansett att de &ndringar som gjorts i hal-
so- och sjukvérdslagen &r problematiska med tanke pa omrédenas sjélvstyrelse.

Utskottet lyfter fram att den lag om dndring av hélso- och sjukvardslagen som gillde jour och
operativ verksamhet (1081/2024) baserade sig pa en utforlig och dandamalsenlig behandling i riks-
dagens utskott och plenum dér synpunkter bade for och emot forslaget framfordes ur ett brett och
mangsidigt perspektiv. Utskottet pdpekar att de omsténdigheter som lyfts fram i medborgariniti-
ativet i sig dr virda att beakta ndr man bedomer pa vilka orter det 4&r motiverat att ordna jour dyg-
net runt. Asikter for att bevara eller ligga ned jourverksamhet nattetid kan framforas for varje en-
skild jourenhet. Ocksa vid utskottets sakkunnigutfragning var asikterna om medborgarinitiativet
delade. Norra Osterbottens vilfirdsomrade har ansett att jouren dygnet runt inom primérvarden i
Oulaskangas dr motiverad och nédvéndig och har stillt sig bakom medborgarinitiativets forslag
till &ndring av hélso- och sjukvardslagen. Utskottet slér emellertid fast att det varken i medborga-
rinitiativet eller 1 dvrigt har framkommit nagra sddana nya omstandigheter som talar for att jouren
nattetid vid Oulaskangas sjukhus bor fortsétta i strid med riksdagens tidigare beslut. Utskottet till-
styrker darfor inte medborgarinitiativet. Grundlagsutskottet ansag vid behandlingen av lagen om
dndring av hilso- och sjukvardslagen (RP 149/2024 rd) att propositionen kan behandlas i vanlig
lagstiftningsordning (GrUU 59/2024 rd). Social- och hilsovardsutskottet papekar ocksé att det
ror sig om en nyligen godkénd lagdndring som trader i kraft forst den 1 oktober 2025, och betonar
i likhet med grundlagsutskottets stillningstagande att lagar bor stiftas med en generell strivan ef-
ter konsekvens och stabilitet (GrUU 1/2017 rd — MI 2/2016 rd). Det ar enligt utskottet &nda vik-
tigt att bevaka hur lag 1081/2024 om &ndring av hélso- och sjukvérdslagen genomfors i vélfards-
omréadena samt hur lagéndringen paverkar tillgangen till tjanster och patientsdkerheten. I anslut-
ning till detta konstaterar utskottet att riksdagen nér den antog lagen om dndring av hilso- och
sjukvardslagen utifran utskottets betdnkande ocksa godkénde ett uttalande om behovet av att be-
vaka konsekvenserna av dndringarna i sjukhusnitet och jourverksamheten (RSv 187/2024 rd,
ShUB 27/2024 rd).

Utskottet hanvisar till sitt tidigare betdnkande (ShUB 27/2024 rd) och pépekar att de &dndringar i
hilso- och sjukvardslagen som giller jour och operativ verksamhet kan anses vara en évergang
till ett hallbart servicenétverk inom hilso- och sjukvéarden. Det nuvarande servicenitet har byggts
upp inom ett kommunbaserat system och motsvarar inte befolkningens fordndrade servicebehov
eller den framtida befolkningsutvecklingen. Utskottet betonar att det ocksé i fortsittningen ar
nddvindigt att pa riksnivé se dver sjukhusnitet och arbetsfordelningen inom hélso- och sjukvér-
den sa att man ser till att det finns tillrickligt med personal, sékerstiller hdgklassiga tjanster och
forbattrar verksamhetens ekonomiska hallbarhet. Det dr nddvandigt att se Gver servicestrukturen
sa att det kan sékerstillas att befolkningen far tillricklig vard, omsorg och andra tjénster nér till-
gangen pa arbetskraft och de offentliga finanserna forsvagas. Utskottet inskdrper ocksé att ut-
vecklingen av det nationella hélso- och sjukvardssystemet och tryggandet av hogklassig hélso-
och sjukvérd ocksé i framtiden kommer att forutsétta att sjukhusens befolkningsunderlag fast-
stdlls nationellt och att uppgifterna fordelas och koncentreras.



Betinkande ShUB 13/2025 rd

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:

Riksdagen forkastar forslaget i medborgarinitiativ MI 2/2025 rd om att lagberedning ska
inledas.

Helsingfors 23.9.2025
I den avgorande behandlingen deltog

ordférande Krista Kiuru sd

vice ordférande Mia Laiho saml
medlem Kim Berg sd

medlem Maaret Castrén saml
medlem Hilkka Kemppi cent
medlem Aki Lindén sd

medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ville Merinen sd

medlem Aino-Kaisa Pekonen vénst
medlem Minna Reijonen saf
medlem Anne Rintaméiki saf
medlem Paivi Ridsénen kd

medlem Ville Vayrynen saml
medlem Henrik Wickstrom sv
erséttare Milla Lahdenperd saml
ersittare Mira Nieminen saf
ersittare Markku Siponen cent.

Sekreterare var

utskottsrad Pirjo Kainulainen.
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Reservation sd, cent, vinst

Reservation

Motivering

Vi foreslér att riksdagen godkénner medborgarinitiativets forslag om fortsatt jour nattetid inom
primérvéarden vid Oulaskangas sjukhus sé att den foreslagna éndringen av 50 § formuleras pa sa
sitt att alla valfardsomraden har rétt att besluta om tillhandahéllande av jour inom primérvérden.

Jour dygnet runt vid Oulaskangas dr motiverad

Enligt medborgarinitiativet och sakkunniga som utskottet hort fyller dygnetruntjouren inom pri-
mérvarden vid Oulaskangas sjukhus en viktig funktion inom den offentliga hélso- och sjukvér-
den i omradet. Norra Osterbottens vilfirdsomrade (Pohde) ir ett geografiskt stort omrade och
Oulaskangas sjukhus betjanar cirka 120 000 invéanare i valfairdsomradets sddra delar. Med tanke
pa befolkningens servicebehov, fungerande vardkedjor och patientsikerheten &r det motiverat att
invanarna i omradet har mojlighet att nattetid soka sig till jourvard i Oulaskangas pa ett skéligt av-
stand fran hemmet. Enligt uppgift innebér nedldggningen av nattjouren eventuellt sma kalkylera-
de besparingar for staten, men de #r forknippade med manga osikerhetsfaktorer. Norra Osterbot-
tens vélfardsomrade har tydligt haft som mal att Oulaskangas sjukhus ska ha jour dygnet runt
inom priméarvéarden. Vélfardsomradesfullméktige beslutade den 29 oktober 2024 att akutvéarden i
omrédet koncentreras till Oulaskangas sjukhus och att det i fortsédttningen ordnas jour dygnet runt
inom primérvarden vid sjukhuset, om lagstiftningen tillater det.

I medborgarinitiativet bedoms det att nedldggningen av nattjouren vid Oulaskangas sjukhus inte
ger nagra besparingar, utan snarare medfor ytterligare kostnader. Ocksa sakkunniga har framfort
att ett okat behov av prehospital akutsjukvérd snabbt minskar de ekonomiska fordelarna med att
jourverksamheten centraliseras. | medborgarinitiativet och en del sakkunnigyttranden till utskot-
tet har man ocksa tagit fasta pa de negativa konsekvenserna for personalen nér nattjouren vid Ou-
laskangas sjukhus ldggs ned. I den ursprungliga propositionen om andringar i sjukhusnétet (RP
149/2024 rd) uppskattades det att de dndringar som géller Oulaskangas har en sparpotential pa
cirka 5,3 miljoner euro. Nu beddmer ministeriet att sparpotentialen &r cirka 1,1 miljoner euro.
Sakkunniga har framfort att ocksa dessa kalkyler dr mycket osékra pa grund av att kostnaderna for
prehospital akutsjukvérd och FPA-ersatta taxiresor kan bli storre &n véntat samt pa grund av kost-
naderna som uppkommer av fakturor for tjanster (uppskattningsvis 0,6 miljoner euro) for de in-
vénare i Norra Osterbottens vilfirdsomrade som eventuellt i fortsittningen uppsdker nattjouren i
Mellersta Osterbottens vilfirdsomrade. Vi anser att nedliggningen av jouren de facto inte med-
for besparingar pa grund av att transporterna av patienter nattetid 6kar och vérdtillgdngen for-
drojs.

Vilfirdsomradenas ansvar att ordna primdrvard

Finland 4r ett land med 1&nga avstand dér boendetétheten och befolkningsstrukturen varierar stort,
liksom ocksa forbindelserna mellan regionerna och regionernas strukturer. Dérfor &r ocksa for-
héllandena for hélso- och sjukvérden mycket varierande runt om i landet. Vid sakkunnigutfrag-
ningen i samband med behandlingen av propositionen om nedskérningar i sjukhusnétet (RP 149/
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2024 rd) konstaterade till exempel Klient- och patientsékerhetscentret att det skulle vara till for-
del att reglera och styra dndringarna i samforstand med de serviceanordnare som berors av dem sé
att man kan uppné den nytta som efterstrivas genom reformen och stddja vélfardsomradena i att
lyckas med sitt uppdrag enligt lagen om ordnande av social- och hélsovard. S& har det inte gatt,
utan ocksé i flera andra omréden, sdésom Egentliga Finland och Norra Savolax, skulle omradena
om de sjdlva fick vilja ordna dygnetruntjour pé basniva pé annat sétt &n genom beslut frén reger-
ingen.

Ordnandet av social- och hdlsovérden &r strikt reglerat pa detaljniva, vilket gor det svart att beak-
ta de omradesspecifika forhallandena och mgjligheten att ordna primérvarden utifrdn befolkning-
ens behov och sékerhet. Modellen férsvagar ocksa omradenas sjalvstyrelse, som redan fran bor-
jan dr begransad. Vilfdirdsomrddena har den bésta kunskapen om hur jourtjansterna kan ordnas i
praktiken sé att de &r tillgdngliga och kostnadseffektiva. Omradenas egna beddmningar i friga om
dventyrande av patientsékerheten bor tas pé allvar, sirskilt med tanke pé invénare i utsatt stéll-
ning och invanare som behdver manga eller sektorsdvergripande tjanster. Stingningen av jourer-
na kan ha betydande konsekvenser for klient- och patientsdkerheten, om utsatta invéanares till-
géang till jénster forsdmras eller tilliggsbesparingarna forsdmrar den faktiska tillgangen till tjéns-
ter. Det leder till att kraven pa likabehandling inte uppfylls och tillgang och tillgénglighet i fraga
om tjdnsterna forsdmras. Vidare dventyras patientsékerheten om patienten inte far en bedomning
av vardbehovet och vérd eller behandling i rtt tid.

Sakkunniga har framfort att valfirdsomradenas beslutsfattare bor fa besluta om jouren inom pri-
mérvarden utifrdn omradenas egna behov. Exempelvis anser Klient- och patientsdkerhetscentret
att en majlighet till frivillig reglering for vélfirdsomradena och samarbetsavtalen for samarbets-
omradena bor ses som priméra metoder for att styra verksamheten. Likabehandlingen skulle
frimjas om alla vilfardsomraden och serviceanordnare gavs lika befogenheter att fatta beslut om
tjanster for de egna invanarna. Enligt Lakarforbundet ska omrédena sjdlva fa besluta om de jour-
16sningar nattetid som behovs for vardavdelningsverksamhet, och i manga mindre enheter kan
ocksa annan jour dygnet runt genomforas med denna jourresurs. Staten kan styra omradena att
vara kostnadseffektiva genom att i lagstiftningen forutsétta att upprétthallandet av enheter med
dygnetruntjour ska motiveras ocksa ur ett effektivitetsperspektiv med beaktande av konsekven-
serna for den Ovriga verksamheten och andra kostnader. Det bor ocksé noteras att det dr mojligt
att stingningen av jourerna endast medfor skenbara besparingar, sirskilt med beaktande av kost-
naderna for prehospital akutsjukvard och dkningen av FPA-ersatta taxiresor. Forsdmrad klient-
och patientsékerhet leder till 6kade kostnader inom social- och hilsovarden. Den berdknade spar-
potentialen kan utebli om kostnaderna for fordrdjd vard och vérdrelaterade skador dkar.

Det &r klart att en god tillgang till priméarvérd och socialservice under dag- och kviéllstid, funge-
rande fortsatt vard och service samt klientspecifika planer &r de bésta sétten att undvika behovet
av jour nattetid och dverbelastning av jouren dygnet runt. Vid fordelningen av omréadets hilso-
och sjukvardsresurser bor man satsa pa icke-bradskande verksamhet inom primarvarden och in-
forande av en egenldkarmodell, som béada enligt vetenskaplig forskning har konstaterats minska
behovet av jourtjinster. Ingen beredskap dagtid kan dock ersétta jouren nattetid nér behovet upp-
star. Omradena bor darfor ha mojlighet att inom ramen for sina egna resurser bedoma och besluta
om en dndamaélsenlig organisering av jouren for att trygga lika tillgang till tjinster och patientsé-
kerheten for invénarna i omradet.
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Forslag
Vi foreslar

att riksdagen godkdnner forslaget i medborgarinitiativ MI 2/2025 rd om att lagberedning
ska inledas sd att den foreslagna dndringen av 50 § formuleras pd sd sdtt att alla vilfirds-
omrdden ges rtt att ordna jour dygnet runt inom primdrvadrden.

Helsingfors 23.9.2025

Aki Lindén sd

Krista Kiuru sd

Kim Berg sd

Ville Merinen sd

Hilkka Kemppi cent
Hanna-Leena Mattila cent
Markku Siponen cent
Aino-Kaisa Pekonen vénst
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