Betinkande ShUB 27/2024 rd— RP 149/2024 rd

Social- och hilsovardsutskottet

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

INLEDNING
Remiss

Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om &ndring av hélso- och sjukvérdsla-
gen och till lagar som har samband med den (RP 149/2024 rd): Arendet har remitterats till social-
och hélsovardsutskottet for betdnkande och till grundlagsutskottet och forvaltningsutskottet for
utlatande.

Motioner

I samband med propositionen har utskottet behandlat féljande motioner:

- Atgirdsmotion AM 23/2024 rd Henrik Wickstrom sv Atgirdsmotion om en sérldsning for for-
lossningsvéarden pa svenska i Nyland

- Atgirdsmotion AM 58/2024 rd Anna-Kristiina Mikkonen sd Atgirdsmotion om att trygga
verksamheten vid sjukhuset i Nyslott

- Atgirdsmotion AM 59/2024 rd Timo Suhonen sd m.fl. Atgirdsmotion om att trygga verksam-
heten vid sjukhusen i Varkaus och Idensalmi och om att offentliggdra de pastadda besparing-
arna till f6ljd av nedldggningarna

- Atgirdsmotion AM 60/2024 rd Saku Nikkanen sd Atgirdsmotion om att bevara nattjouren vid
AUCS Salo sjukhus

- Atgirdsmotion AM 61/2024 rd Tytti Tuppurainen sd m.fl. Atgirdsmotion om att trygga till-
rickliga hilso- och sjukvardstjdnster dygnet runt inom Norra Osterbottens vilfardsomrade

- Atgirdsmotion AM 62/2024 rd Piritta Rantanen sd Atgirdsmotion om att trygga verksam-
heten vid Jimsa sjukhus

- Atgirdsmotion AM 64/2024 rd Johanna Ojala-Niemeli sd m.fl. Atgirdsmotion om att trygga
samjouren dygnet runt vid Lansi-Pohja sjukhus

- Atgirdsmotion AM 65/2024 rd Paula Werning sd Atgirdsmotion om att uppritthalla nivén pa
jouren dygnet runt i Kouvola

Utlatanden
Utlatande har lamnats av

- forvaltningsutskottet FvUU 23/2024 rd
- grundlagsutskottet GrUU 59/2024 rd

Godkénts
34



Betinkande ShUB 27/2024 rd

Sakkunniga

Utskottet har hort

regeringsrad Merituuli Mihka, social- och hélsovardsministeriet
medicinalrad Sirkku Pikkujdmsé, social- och hélsovardsministeriet

finansrad, enhetschef Noora Heinonen, finansministeriet

konsultativ tjainsteman Susanna Grimm-Vikman, social- och hilsovardsministeriet
konsultativ tjainsteman Mikko Meuronen, social- och hilsovardsministeriet
budgetrad Tero Tyni, finansministeriet

ledande specialsakkunnig Antti Viisénen, finansministeriet

overldkare vid regionforvaltningen Marjaana Luukkaa, Regionforvaltningsverket i Sydvéstra
Finland

specialsakkunnig Christine Kotzev, Svenska Finlands folkting

professor Kristiina Patja, Helsingfors universitet

overldkare Sara Launio, Institutet for hélsa och valfard (THL)

professor Tuija Ikonen, Klient- och patientsdkerhetscentret

chefsoverldkare Jaana Luukkonen, S6dra Savolax vélfardsomrade
avdelningsdverlidkare Susanna Naukkarinen, HUS-sammanslutningen
forvaltningsoverldkare Veli-Matti Ulander, HUS-sammanslutningen
forvaltningsoverldkare Jarmo Koski, Egentliga Tavastlands valfardsomréde
chefsoverldkare Tuula Rajaniemi, Kymmenedalens vélfirdsomrade
hélsovardsdirektor Miia Palo, Lapplands vélfardsomrade

chefsoverlakare Jyri J. Taskila, Lapplands vilfardsomrade
serviceomradesdirektor for social- och hélsovérdstjanster Markus Paananen, Véstra Nylands
vélfardsomrade

sjukskdtare Jonna Hietajarvi, Oulaskangas sjukhus

barnmorskesjukskdtare Marjo Kontinaho, Oulaskangas sjukhus
servicelinjedirektor Juha Kinnunen, Birkalands valfardsomrade
chefsoverliakare Terhi Nevala, Norra Osterbottens vilfardsomrade
branschdirektor Jari Saarinen, Norra Savolax vilfardsomrade

stadsdirektor Joonas Hanninen, Varkaus stad

resultatomradesdirektdr Mikko Pietild, Egentliga Finlands vélfardsomréade
bitrddande dverldkare Johanna Péivirinta, Egentliga Finlands vilfardsomréde
specialistlikare Antti Silvoniemi, Egentliga Finlands vilfdrdsomréde
overldkare Sari Silventoinen, Finlands Specialistlakarforening rf

docent Simo Kokko

huvudfortroendeman Nea Tolvanen

sjukskotare specialiserad pa mental- och missbrukarvard Eeva Vuorinen
barnmorska Tuija Vénttinen.

Skriftligt yttrande har lamnats av

Vieriméki kommun

Tillstdnds- och tillsynsverket for social- och hilsovarden (Valvira)
Hyvinvointiala HALI ry

Forbundet for den offentliga sektorn och vélfardsomradena JHL rf
Lakarforetagen rf



Betinkande ShUB 27/2024 rd

- Suomen akuuttildéketieteen yhdistys ry

- Kirurgforeningen i Finland rf

- Finlands Barnmorskeforbund rf

- Finlands nérvardar- och priméarskotarforbund SuPer rf
- Finlands Lékarforbund

- Tehy rf

- Yla-Savon Teollisuus ry, Savon Yrittdjdt r.y., MTK-Pohjois-Savo ry
- sjukskdtare Merja Munck

- huvudfortroendeman Nea Tolvanen

- Helsingfors stad

- Vilfardsomradesbolaget Hyvil Ab

- Idensalmi stad

- Jokilaakson Terveys Oy

- Kemi stad

- Kymmenedalens vélfairdsomrade

- Lapinlahti kommun

- Oulainens stad

- Osterbottens vilfardsomrade, vilfirdsomradesfullmiktige
- Raseborgs stad

- Rautavaara kommun

- Salo stad

- Nyslotts stad

- Sonkajdrvi kommun.

PROPOSITIONEN OCH MOTIONERNA
Propositionen

Regeringen foreslar att hilso- och sjukvardslagen dndras tills vidare och att temporéra dndringar
gors i socialvardslagen och i lagen om genomforande av reformen av social- och hilsovarden och
rdddningsvdsendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen.

Enligt propositionen dndras lagstiftningen om jour och operativ verksamhet inom hélso- och
sjukvarden.

I fortsdttningen kan varje vélfirdsomrade ha ett universitetssjukhus eller centralsjukhus som
finns pa en angiven ort och som fér och dr skyldigt att upprétthélla sddan jour dygnet runt inom
flera specialomraden som ér tillginglig for befolkningen och sikerstéller sjukhusets verksamhet.
I Nyland kan HUS-sammanslutningen dock pé basis av sitt beslut driva sddana sjukhus pa fler &n
en ort. Den foreslagna lagen innehéller bestimmelser om pé vilka orter det dr mojligt att upprétt-
hélla jour dygnet runt inom primérvarden och pa vilka orter det alternativt 4r mojligt att uppratt-
hélla begrinsad jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvéarden.

Kravet pa att sddan operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi ska sammanslas i
sin helhet till de sjukhus som har jour dygnet runt inom flera specialomraden lindras. I de fall dir
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operationssal och anestesi krdvs kan en del av dagkirurgin och av den operativa verksamhet inom
olika specialomraden som forutsitter endast kortvarig eftervard utforas vid de sjukhus som anges
ilagen. Dessutom kan vissa mindre atgédrder som kréver narkos eller lokalbedévning och som for-
utsitter anestesiologisk kompetens utforas ocksa vid en annan verksamhetsenhet inom hilso- och
sjukvarden. Narmare bestimmelser om de operationer och atgiarder som avses ovan utfirdas ge-
nom forordning av statsradet.

I lagen fortydligas ocksa bestimmelserna om under vilka forutsittningar operationer och andra
ovan avsedda atgirder kan skaffas frén andra tjansteproducenter.

Bestdmmelserna om bedémningen av behovet av bradskande vard och den brddskande mottag-
ning inom primérvarden som ordnas pé kvéllar samt dagtid pa veckoslut preciseras. Dessutom
preciseras bestimmelserna om jour och operativ verksamhet pa vissa andra punkter.

Propositionen hanfor sig till den kompletterande budgetpropositionen for 2025 och avses bli be-
handlad i samband med den.

Lagarna foreslés trida i kraft den 1 oktober 2025. Lagen om temporér dndring av hilso- och sjuk-
vérdslagen avses dock gélla 1.1—30.9.2025. Det foreslas bestimmelser om Overgéngsperioder
for vissa av dndringarna.

Atgiirdsmotionerna

AM 23/2024 rd. 1 dtgirdsmotionen foreslés det att regeringen vidtar atgérder for att skapa en sir-
16sning for forlossningsvarden pa svenska i Nyland genom att fortsdtta forlossningsvérden pé
Lojo sjukhus.

AM 58/2024 rd. 1 atgérdsmotionen foreslés det

- att regeringen vidtar atgirder for att trygga verksamheten vid Nyslotts sjukhus som ett sam-
jourssjukhus for priméarvérden och den specialiserade sjukvérden som ar dppet dygnet runt och
tillhandahéller jour inom flera specialomréaden,

- att regeringen mojliggor ortopedisk operativ verksamhet vid Nyslotts sjukhus inom proteski-
rurgi utan tidsbegriansning och over vélfardsomradesgranserna,

- att regeringen anvisar sirskild finansiering till Sodra Savolax vélfirdsomréade for att i fortsétt-
ningen uppratthalla tva jourenheter inom den specialiserade sjukvérden och primérvérden,

- att regeringen sékerstéller att alla finldndare har tillgang till social- och hélsovardstjanster i en-
lighet med grundlagen och

- att regeringen gor en grundlig analys och konsekvensbeddmning av sjukhusnitets konsekven-
ser for lokalbefolkningen, servicesystemet, personalen och den regionala ekonomin innan be-
slut fattas.

AM 59/2024 rd. 1 atgérdsmotionen foreslas det att regeringen vidtar atgérder for att halla kvar
jouren dygnet runt vid sjukhusen i Varkaus och Idensalmi och pa sé sétt tryggar sjukhusens fort-
satta verksamhet samt offentliggdr de ekonomiska kalkylerna ver “sparbesluten” och parame-
trarna for dem.
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AM 60/2024 rd. 1 dtgérdsmotionen foreslas det att regeringen vidtar atgarder for att hélla kvar den
omfattande nattjouren vid sjukhuset i AUCS Salo i patientsikerhetens namn och for att iterta den
foreslagna indragningen av nattjouren.

AM 61/2024 rd. 1 atgérdsmotionen foreslds det att regeringen vidtar dtgérder for att ménniskorna i
Brahestads och Oulainen ska fa tillgang till tjanster ocksa nattetid och for att de mangsidiga verk-
samhetsforutsittningarna for Oulaskangas sjukhus ska finnas kvar éven i fortsittningen.

AM 62/2024 rd. 1 atgdrdsmotionen foreslas det att regeringen vidtar atgérder och garanterar till-
ricklig finansiering for att verksamheten vid Jdmsa sjukhus ska héllas kvar pa nuvarande niva, s&
att medborgarnas jdmlikhet i fraga om tillgangen till tjénster kan garanteras och ménniskoliv inte
dventyras till f61jd av att det tar lang tid innan de fér vard.

AM 64/2024 rd. 1 atgirdsmotionen foreslas det att regeringen vidtar atgérder for att trygga sam-
jouren dygnet runt vid Lénsi-Pohja sjukhus.

AM 65/2024 rd. 1 atgérdsmotionen foreslés det

- attregeringen vidtar atgérder for att hélla nivan pé jouren dygnet runt vid Ratamokeskus i Kou-
vola oforéndrad,

- att regeringen omvérderar resurstilldelningen till nattjouren i Kouvola och dess konsekvenser
for den lokala tillgangen till vérd,

- att regeringen forbinder sig till att forsvagningen av tillgadngen till social- och hélsovardstjans-
ter i Kouvola inte dventyrar patientsékerheten for invanarna i omréadet, och

- att regeringen sdkerstéller att arbetsbelastningen vid Kotka centralsjukhus och den prehospita-
la akutsjukvarden inte kar pa ett odndaméalsenligt sétt i och med att patienttransporterna okar.

UTSKOTTETS OVERVAGANDEN
Allmant

(1) 1propositionen foreslds det att lagstiftningen om jour och operativ verksamhet inom hélso-
och sjukvarden dndras. Enligt propositionen kan varje valfardsomréade i fortsittningen ha ett uni-
versitetssjukhus eller centralsjukhus som finns pé en angiven ort och som far och &r skyldigt att
uppritthalla sddan jour dygnet runt inom flera specialomrdden som ér tillgénglig for befolkning-
en och sékerstéller sjukhusets verksamhet. I Nyland kan HUS-sammanslutningen dock pa basis
av sitt beslut driva sddana sjukhus dven pé andra orter &n Helsingfors. Den foreslagna lagen
innehaller ocksa bestimmelser om pé vilka orter det &r mojligt att upprétthélla jour dygnet runt
inom primérvarden och pa vilka orter det alternativt &r mojligt att upprétthélla begrédnsad jour
dygnet runt inom den specialiserade sjukvérden.

(2) Ipropositionen foreslés det att man luckrar upp kravet att operativ verksamhet som forutsét-
ter operationssal och anestesi i sin helhet ska sammanslas till de sjukhus som har jour dygnet runt
inom flera specialomradden. Dessutom fortydligas bestimmelserna om under vilka forutséttning-
ar operationer och andra ovan avsedda atgérder kan skaffas av privata tjdnsteproducenter.
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(3) Syftet med propositionen é&r att stirka det nationella servicenétet av sjukhus for specialiserad
sjukvérd och jourer dygnet runt i Finland sé att det pé ett hogklassigt, patientsékert och héllbart
sétt kan svara pa befolkningens behov av service nu och i framtiden savél under normala forhal-
landen som i exceptionella situationer och under undantagsférhéllanden. Strivan med propositio-
nen dr sérskilt att trygga tillracklig personal och specialkompetens vid olika sjukhus och inom an-
dra tjénster genom att centralisera den mest krdvande verksamheten som &r beroende av person-
resurser och forutsétter beredskap till universitetssjukhusen och centralsjukhusen. Malet ar att pa
sé vis forbéttra jamlikheten inom varden samt vardens kvalitet och genomslag liksom klient- och
patientsidkerheten nir personalens kompetens har sékerstillts och verksamheten ar av jamn kva-
litet. Syftet med dndringarna av bestimmelserna om operativ verksamhet och anskaftning av ope-
rationer dr ocksé att forbéttra tillgdngen pa tjdnster for patienterna och forkorta vardkderna. Sam-
tidigt 4r malet att sékerstélla att den offentliga och den privata hélso- och sjukvérdskapaciteten ut-
nyttjas pa ett &ndamalsenligt sétt i omrddena. Med propositionen efterstriavas ocksa ett ekono-
miskt hallbart nationellt sjukhus- och servicendtverk. Sammantaget stérker propositionen statsfi-
nanserna med 6,2 miljoner euro 2025 och med 26,5 miljoner euro fran och med 2026.

(4) Propositionen genomfor regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering, enligt vilket
lagstiftningen om social- och hilsovérdstjénster ska ses Over och omrédena styras att fornya sina
tjanster enligt en &ndamalsenlig stegvis gradering av tjénsterna. Enligt regeringsprogrammet ska
beredning av helheten med sjukhus och jourer goras med beaktande av béde ldnga avstdnd och
sprakliga réttigheter. Dessutom revideras bestimmelserna om arbetsférdelningen inom den spe-
cialiserade sjukvérden.

(5) Enligt grundlagsutskottet utldtande (GrUU 59/2024 rd) om den aktuella propositionen kan
lagforslagen behandlas i vanlig lagstiftningsordning. I utlatandet ségs det dock att statsradet nog-
grant maste folja regleringens konsekvenser for tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rét-
tigheterna och i synnerhet for tillgdngen till tjinster samt for den regionala jamlikheten. Enligt ut-
latandet ska statsradet ocksa vid behov vidta behovliga korrigerande atgérder.

(6) Social- och hélsovardsutskottet anser att propositionens syften dr motiverade. Utskottet till-
styrker lagforslagen, men foreslar vissa preciseringar. Ocksé forvaltningsutskottet understoder i
sitt utlatande (FvUU 23/2024 rd propositionens syften). Utmaningar for servicesystemet inom
den finlédndska social- och hélsovarden dr den vard-, service- och rehabiliteringsskuld som av oli-
ka orsaker hopats under en lang tid, den svara situationen for de offentliga finanserna och sarskilt
den snabbt forvirrade personalbristen. Utgifterna for specialsjukvarden, for vilken véalfardsomra-
dena nu har organiseringsansvaret, har fortsatt att 6ka kraftigt i 6ver femton &r (en nominell 6k-
ning med nistan 90 procent) och finansieringsramen for vélfairdsomradena har forutspatts vara
mycket stram ocksa under de kommande aren.

Jour och akutmottagningar
Jour dygnet runt inom flera specialomrdden
(7) 150 § 3 och 4 mom. i den géllande hilso- och sjukvardslagen foreskrivs det om samjour dyg-

net runt inom primérvéarden och den specialiserade sjukvarden. I stéllet for samjour anvénds i hil-
so- och sjukvardslagen i fortsédttningen begreppet jour dygnet runt inom flera specialomraden,
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men omfattningen av denna jourverksamhet dndras inte. Genom propositionen &ndras inte heller
indelningen enligt 50 § 3 och 4 mom., enligt vilken sjukhus som avses i 3 mom. har lagstadgad
skyldighet att ordna mer omfattande jour inom sina medicinska specialomraden 4n de sjukhus
som avses i 4 mom. Ocksé bestimmelserna i socialvardslagen (29 a §) om att det ska ordnas so-
cialjour i anslutning till de jourenheter som avses 1 50 § 3 och 4 mom. i hélso- och sjukvardslagen
forblir ofordndrade. Enligt en utredning fran social- och hélsovardsministeriet ska behovet av att
revidera bestimmelserna om socialjour i fortsdttningen granskas separat i samband med revide-
ringen av socialvardslagen.

(8) Enligt 50 § 3 mom. i den foreslagna hélso- och sjukvérdslagen ska en jour dygnet runt inom
flera specialomraden som kan tillhandahalla omfattande tjdnster inom flera medicinska special-
omréden dygnet runt och omedelbart och som har resurser for att upprétthélla den beredskap som
behovs inom hélso- och sjukvarden och for att skota exceptionella situationer ordnas pa univer-
sitetssjukhusen i Helsingfors (HUS-sammanslutningen), Tammerfors (Birkalands vélfardsomra-
de), Uleaborg (Norra Osterbottens vilfirdsomrade), Kuopio (Norra Savolax vilfirdsomrade) och
Abo (Egentliga Finlands vilfirdsomrade). Denna jourverksamhet ska dessutom ordnas vid cen-
tralsjukhusen i Villmanstrand (Sddra Karelens vilfirdsomrade), Seinijoki (Sédra Osterbottens
vélfardsomrade), Jyviskyld (Mellersta Finlands vélfirdsomrade), Rovaniemi (Lapplands vil-
firdsomrade), Joensuu (Norra Karelens vilfirdsomrade), Vasa (Osterbottens vilfirdsomréde),
Lahtis (Paijdnne-Tavastlands vélfardsomrade) och Bjorneborg (Satakunta vilfardsomrade). En-
ligt 50 § 3 mom. i den gillande hélso- och sjukvardslagen ordnar de ndmnda véalfardsomradena
och HUS-sammanslutningen for ndrvarande omfattande jour dygnet runt i anslutning till det egna
centralsjukhuset.

(9) Enligt det foreslagna 50 § 4 mom. i hilso- och sjukvardslagen ska dessutom sadan jour dyg-
net runt inom flera specialomrdden som har tillrdcklig kompetens inom de specialomraden som
behovs och beredskap att skota sedvanliga bradskande hilsoproblem hos befolkningen ordnas vid
centralsjukhusen i S:t Michel (S6dra Savolax vilfardsomrade), Kajana (Kajanalands valfardsom-
rade), Tavastehus (Egentliga Tavastlands vilfirdsomride), Karleby (Mellersta Osterbottens vil-
fardsomrade) och Kotka (Kymmenedalens vilfardsomrade). Enligt 50 § 4 mom. i den géllande
hilso- och sjukvardslagen ordnar de ndmnda valfirdsomradena for narvarande samjour dygnet
runt for priméirvérden och den specialiserade sjukvarden. Denna jourverksamhet &r alltsa inte lika
omfattande som den samjour som avses i 50 § 3 mom.

(10) Enligt propositionen kan jour dygnet runt inom flera specialomréden i varje vélfardsomra-
de i fortséttningen i enlighet med vad som konstaterats ovan ordnas endast p& den ort som anges i
bestimmelserna. For nérvarande finns det inga bestimmelser om var joursjukhusen ska finnas.
Vilfardsomrdden med ett universitetssjukhus kan alltsé i fortsdttningen inte inrétta flera enheter
for samjour dygnet runt i anslutning till sina sjukhus pé det sétt som foreskrivs 1 50 § 3 mom. i den
géllande hilso- och sjukvardslagen. Ocksa de specialbestimmelser om samjour och sérskild er-
séttning for Sodra Savolax och Lapplands vélfirdsomraden som avses i 59 § i lagen om genom-
forande av reformen av social- och hélsovéarden och rdddningsvisendet och om inférande av den
lagstiftning som géller reformen (616/2021, inférandelagen) upphdvs. Med stod av den bestdm-
melsen har samjour dygnet runt ordnats pa Nyslotts centralsjukhus och Lénsi-Pohja centralsjuk-
hus 1 Kemi.
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(11) Med avvikelse fran vélfairdsomradena kan HUS-sammanslutningen enligt 50 § 5 mom. i
den foreslagna hilso- och sjukvardslagen pé basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt inom flera
specialomraden vid sina sjukhus dven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens omrade &n i
Helsingfors. HUS-sammanslutningens avvikande stillning grundar sig pé att ssmmanslutningen
har organiseringsansvar for den specialiserade sjukvarden for 1,7 miljoner finldndare (dvs. nés-
tan en tredjedel av befolkningen). HUS-sammanslutningens verksamhet fordelar sig pa ndrmare
30 sjukhus. Ocksa i friga om verksamheten vid universitetssjukhusen ar verksamheten helt for-
delad till exempel enligt specialomrade. Alla andra omréden har ett universitetssjukhus eller cen-
tralsjukhus som uttryckligen &r omradets huvudsjukhus och verksamheten vid de dvriga sjukhu-
sen i omradet dr parallell med dessa.

(12) En praktisk effekt av forslaget &r att jour dygnet runt inom flera specialomraden eller ope-
rativ verksamhet som kréver jour dygnet runt i fortsittningen inte kan ordnas pé sjukhusen i Ke-
mi, Nyslott, Oulainen eller Salo, dér det for ndrvarande har ordnats sddan jour, dvs. dndringen gél-
ler Lapplands, Sédra Savolax, Norra Osterbottens och Egentliga Finlands vilfardsomraden. Inte
heller Birkalands vilfairdsomrade kan pé nytt starta jour dygnet runt vid Valkeakoski sjukhus. I
Kemi och Nyslott far det dock med avvikelse fran de andra orterna i fortséttningen pa det sitt som
anges nedan ordnas jour dygnet runt inom primérvérden eller alternativt begrinsad jour inom den
specialiserade sjukvarden (50 § 6 mom. i den foreslagna hilso- och sjukvardslagen).

(13) Propositionen dndrar inte bestimmelserna om forlossningar. Forlossningar kan éven i fort-
séttningen skotas pa sddana sjukhus med jour dygnet runt som vilfardsomradena och HUS-sam-
manslutningen har beslutat om och dér de lagstadgade forutsittningarna for vard vid forlossning-
ar uppfylls, det vill sdga de orter dér sjukhusen ar beldgna foreskrivs inte heller i fortsittningen i
lag. Ocksa den gillande regleringen, enligt vilken social- och hilsovardsministeriet kan bevilja
undantag sa att det arliga antalet forlossningar far underskrida grénsen pé cirka tusen forlossning-
ar, forblir i kraft (50 § 9 mom. i den foreslagna hilso- och sjukvardslagen, statsradets forordning
om grunderna for bradskande vard och forutséttningarna for jour inom olika medicinska verk-
samhetsomraden (583/2017, 18 §). Den praktiska foljden av de dndringar som foreslas i jourbe-
stimmelserna dr dock att Lénsi-Pohja sjukhus i Kemi inte ldngre kan skdta forlossningar enligt ett
tillstdnd att avvika fran villkoren, eftersom dér inte finns saddan jour dygnet runt inom flera spe-
cialomraden som forutsitts for att skota forlossningar. A andra sidan har Lapplands vilfirdsom-
rade redan beslutat att flytta skotseln av forlossningar fran Léansi-Pohja sjukhus till Lapplands
centralsjukhus i Rovaniemi vid ingangen av 2025.

Jour dygnet runt inom primdrvdrden och begrdnsad jour inom den specialiserade sjukvdrden

(14) 1propositionen foreslés det ocksa dndringar i priméirvérdens nattjour (kl. 22—07). Enligt 50
§ 5 mom. i den géllande hélso- och sjukvardslagen kan social- och hilsovardsministeriet bevilja
ett vélfardsomrade tillstdnd att ordna jour dygnet runt inom primérvarden eller akutmedicinen,
om tillgéngligheten till tjinsterna och avstanden mellan jourmottagningarna forutsétter detta och
de tjanster som befolkningen behdver inte kan sdkerstéllas tillrickligt vdl genom den prehospita-
la akutsjukvarden. Enligt propositionen slopas i fortsittningen bestimmelserna om undantagstill-
stand och begreppet “’jour inom akutmedicinen”.
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(15) Enligt 50 § 6 mom. i den foreslagna hélso- och sjukvérdslagen fér jour dygnet runt inom pri-
mérvérden i fortsdttningen upprétthéllas pé vissa angivna orter, det vill séga i Ivalo (Lapplands
vilfirdsomrade), Kouvola (Kymmenedalens vilfirdsomride), Kuusamo (Norra Osterbottens
vilfirdsomréde), Jakobstad (Osterbottens vilfirdsomrade) och Raseborg (HUS-sammanslut-
ningen), om sa beslutas inom valfdrdsomradet och samarbetsavtalet. I Jakobstad och Raseborg far
denna jour uppriétthallas, om upprétthallandet stoder tillgodoseendet av de sprékliga rittigheter-
na. Jouren i Kouvola ir den enda av dessa jourer dér det for nérvarande utdver jour inom primér-
véarden finns jour som karakteriserats som jour dygnet runt inom akutmedicinen.

(16) For Ivalos och Kuusamos del kan enligt propositionen synnerligen 1&nga avstand betraktas
som grund for att upprétthalla jour dygnet runt inom primérvarden. Dessa omraden ar ocksé geo-
grafiskt vidstrackta. Motiveringen till att upprétthélla jour dygnet runt inom primérvérden i Kou-
vola &r enligt propositionen sérskilt stadens stora folkméngd, strax under 80 000 personer. I Ja-
kobstad inom Osterbottens vilfirdsomrade och i Raseborg inom HUS-sammanslutningens om-
rade dr over hélften av invanarna svensksprakiga. Mojligheten att upprétthalla jour dygnet runt
inom primérvérden i Jakobstad och Raseborg stoder tillgodoseendet av de sprakliga rattigheterna.

(17) Enligt propositionen fér det i Kemi (Lapplands vélfardsomrade) och Nyslott (Sodra Savo-
lax vélfardsomrade) upprétthéllas jour dygnet runt inom primérvarden som é&r tillgénglig for be-
folkningen eller alternativt sddan begrinsad jour inom den specialiserade sjukvarden som stddjer
verksamheten vid sjukhuset och vérdavdelningarna inom den specialiserade sjukvarden och vard-
kedjorna inom omrédet, men som &nda inte &r jour dygnet runt inom flera specialomraden. Enligt
propositionen talar de langa avstandet och en helhetsbedomning av de nuvarande sjukhusens his-
toria och service for att jouren uppritthalls vid Lansi-Pohja sjukhus i Kemi och Nyslotts sjukhus.
Vid dessa sjukhus har det funnits ett timligen mangsidigt serviceurval och operativ verksamhet
som motsvarat ett centralsjukhus. I dessa omraden finns det ocksa ett stort antal turister och sé-
songboende.

(18) 1 praktiken har det under jouren inom primérvarden enligt propositionen i regel funnits en
jourhavande ldkare nirvarande nattetid. Enligt propositionsmotiven &r avsikten i praktiken att det
i Kemi och Nyslott normalt ska finnas en likare och behdvliga vardpersonal och stodtjanster vid
den jour som ér tillgdnglig for befolkningen nattetid. Utskottet betonar att det i den foreslagna la-
gen eller i motiveringen inte faststélls nagra absoluta grénser for personalméngden under natt-
jouren, utan mer personal kan anvisas for jouren om situationen kréver det (t.ex. vid toppbelast-
ningar).

(19) Orter dér jour dygnet runt inom primarvarden for ndrvarande uppritthéalls med ministeriets
undantagstillstind men inte kan upprétthallas i fortsdttningen &r Idensalmi, Varkaus, Jimsa och
Brahestad. Denna éindring berér alltsd Norra Savolax, Mellersta Finlands och Norra Osterbottens
vélfirdsomraden. Genom beslut av Norra Osterbottens vilfirdsomride upphér jour dygnet runt
inom primarvarden i Brahestad i vilket fall som helst vid ingéngen av 2025 och ersitts med mot-
tagningsverksamhet fram till klockan 22. Mellersta Finlands vilfdrdsomréde har & sin sida ansokt
om undantagstillstdnd for upprétthéllande av jour dygnet runt i Jimsé endast till den 31 augusti
2025.
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Akutmottagning och vardavdelningarnas likarjour dygnet runt

(20) Genom propositionen dndras inte den géllande regleringen i 50 § 2 mom. i hilso- och sjuk-
vérdslagen, enligt vilken alla véilfairdsomrédden och Helsingfors stad under vissa forutséttningar ar
skyldiga att ordna bradskande mottagningsverksamhet for primérvarden under kvillstid samt pa
veckoslut under dagtid. P& sjukhus och andra verksamhetsenheter inom hilso- och sjukvarden
kan man dérfor fortfarande uppratthalla bradskande mottagningsverksamhet som &r Gppen for be-
folkningen i enlighet med vilfidrdsomrédets beslut.

(21) Genom propositionen preciseras dock det géllande 50 § 2 mom. sé att brddskande mottag-
ningsverksamhet ska ordnas vid en verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden inte bara nér
tjansternas tillgénglighet forutsitter detta, utan ocksa nir befolkningens servicebehov forutsitter
detta. Enligt propositionens specialmotivering avses med detta ordnande av bradskande mottag-
ning klockan 07-22. Regleringen forutsitter inte att mottagningsverksamhet ordnas under hela
denna tid, utan utgéende fran tillgdngligheten och servicebehovet kan tiderna ocksa vara kortare.

(22) Pa alla sjukhus far det dven fortséttningsvis finnas sddan jour dygnet runt som behdvs med
tanke pé patientsékerheten for patienter som redan ar intagna pé vardavdelningar (50 § 7 mom. i
den foreslagna héilso- och sjukvardslagen). Sjukhuset kan enligt propositionsmotiven inte ha per-
sonal eller behovliga diagnostiska tjanster sérskilt reserverade dygnet runt for att ta emot nya pa-
tienter, bedoma vardbehovet, utarbeta vardplan eller ge vard. Sjukhuset ska dock dven pa natten
kunna ta in en saddan patient som fors dit av t.ex. den prehospitala akutsjukvérden och for vilken
en vardplan utarbetats efter konsultation med jouren dygnet runt vid ett centralsjukhus eller uni-
versitetssjukhus, eller for vilken en sddan vardplan tidigare utarbetats inom priméirvérden eller
den specialiserade sjukvarden enligt vilken en patientséker vard kan genomforas pa sjukhusets
vérdavdelning.

Analys

(23) Utskottet konstaterar att de foreslagna &ndringarna kan anses vara en 6vergang till ett hall-
bart servicendtverk inom hélso- och sjukvérden. Det nuvarande servicenétet har byggts upp i ett
kommunbaserat system och motsvarar inte befolkningens fordndrade servicebehov eller den
framtida befolkningsutvecklingen. Utskottet betonar att det dr nddvéndigt att se dver sjukhusnét-
verket och arbetsfordelningen inom hélso- och sjukvérden sa att tillricklig personal tryggas, hog-
klassiga tjénster sakerstélls och verksamhetens genomslag, ekonomiska héllbarhet och kostnads-
effektivitet forbattras. Syftet med propositionen &r att stodja mélet att stérka servicen pa basniva
och personalens tillrdcklighet bade i de omraden som berdrs av forandringarna och i de omraden
dit en del av patienterna overfors. Propositionen styr ocksé servicesystemet mot en funktionell
forédndring dér tjansterna produceras smidigare med utnyttjande av olika rorliga tjénster, distans-
tjanster och digitala tjinster och dir personalen kan handla flexiblare.

(24) Vid utskottets sakkunnigutfragning ansag en del att den nationella grundldggande 16sning-
en, det vill sdga att jouren dygnet runt centraliseras, och mélen for den i princip ar forstaelig och
vérd att understdda. Ocksé malet att stirka primérvéarden och lyfta fram ordnandet av bradskande
mottagningsverksamhet inom primérvarden anségs vara bra. I frdga om de sjukhus- och enhets-
specifika granskningarna motsatte sig diremot de som hordes i drendet ofta sidana fordndringar
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som géllde det egna omradet eller den egna enheten. Ocksé i de atgdrdsmotioner som behandla-
des 1 utskottet motsatte man sig édndringar i jouren vid ett visst sjukhus eller ndgon annan verk-
samhetsenhet. De frimsta grunderna for motsténdet ar i synnerhet att &ndringsforslaget dventyrar
tjansterna for bradskande vérd, tillgangen till tjdnster, patientsdkerheten eller jamlikheten samt att
andringsforslaget inte bedoms medfora besparingar. Flera av dem som hordes lyfte dessutom
fram negativa konsekvenser for befolkningens trygghetskénsla, regionens sjukhus betydelse for
regionens ekonomi och image, beredskapen infor storolyckor samt indirekta konsekvenser bland
annat for industrin. Det framfordes ocksa att i synnerhet beslut om jour inom primérvarden bor
hora till den regionala sjilvstyrelsen och att regleringen ansigs vara onddigt detaljerad. Dessut-
om konstaterades det att om primérvarden inte fungerar och det inte ordnas till exempel fortsatta
vérdplatser pa avdelningarna eller fortsatt vard genom tjdnster som ges i hemmet, kan de atersta-
ende jourenheterna dverbelastas.

(25) Utskottet betonar att en god tillgéng till priméirvérd och socialservice under dag- och kvills-
tid, fungerande fortsatt vard och service samt klientspecifika planer ar de bésta sitten att undvika
behovet av jour nattetid och & andra sidan dverbelastning av jouren dygnet runt. Utskottet anser
dérfor att det ar viktigt att utdka den bradskande mottagningsverksamheten inom primérvéarden
till exempel mellan klockan 7 och 22. Det &r ocksa billigare att ordna bradskande mottagning &n
att ordna jour nattetid.

(26) 1 propositionen observeras det att restiden fran hemmet till den enhet som har jour dygnet
runt forlédngs for en del av befolkningen, for en del i betydande grad, vilket kan utgéra en risk for
patientsidkerheten. Utskottet konstaterar dock att omsténdigheter i anslutning till tryggande av
personalens tillrdcklighet och sékerstédllande av servicesystemets funktionsduglighet talar for att
jourservicendtet inskrénks och tjdnsterna centraliseras till stérre enheter. Enligt propositionen till-
handahaélls hela befolkningen dven i fortsédttningen tillracklig bradskande vérd och tillrdckliga so-
cial- och hélsovérdstjénster inom den specialiserade sjukvarden, och & andra sidan har centralise-
ringen obestridliga fordelar for patientsdkerheten i friga om manga krdvande operativa ingrepp. |
det regleringssammanhang som géller jour bor det dessutom péapekas att de sjukhus som tillhan-
dahéller jour ger alla bradskande vérd oberoende av bostadsort. En patient som behover
bréadskande vérd kan alltsa soka sig till vard vid vilket sjukhus som helst. Det bor ocksa observe-
ras att det inte heller for ndrvarande i Finland &r tryggat genom lagstiftning att alla ska fa tillgang
till tjinster dygnet runt till exempel inom en viss tid. For att de planerade dndringarna i sjukhus-
och journitet ska genomforas planméssigt och kontrollerat betonar utskottet behovet av att ut-
veckla den prehospitala akutsjukvarden, distanstjdnsterna och de digitala tjansterna och andra so-
cial- och hélsovardstjanster for att tillgodose befolkningens servicebehov.

(27) Inte heller grundlagsutskottet hade négot att anmérka pé den foreslagna regleringen. I sitt
utldtande betonar grundlagsutskottet lagstiftarens provningsrétt till den del det &r fraga om upp-
giftsfordelningen mellan sjukhus och dértill horande avviagning som beaktar olika aspekter. Vid
denna beddmning r enligt grundlagsutskottet inte enbart tillgdngen till ett sjukhus med vard dyg-
net runt relevant, utan ocksa till exempel faktorer som géller kvaliteten pa hélso- och sjukvards-
tjansterna samt patientsikerheten. Det &r frdga om att samordna dessa faktorer som hénfor sig till
tillgodoseendet av de rittigheter som tryggas i 19 § 1 och 3 mom. i grundlagen.
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(28) Social- och hilsovardsutskottet instimmer i det som sdgs i forvaltningsutskottets utldtande
om att statens starka styrning av vilfardsomradena inskranker omradet for demokratiskt besluts-
fattande, men att styrningen & andra sidan motiveras av att finansieringen av vélfardsomradena
helt grundar sig pa statlig finansiering och av de krav som hénfor sig till tryggande av lika till-
géang till tjanster. Social- och hilsovéardsutskottet anser det motiverat att besluten om sjukhus- och
journétet inte uteslutande ska dverlatas pé det regionala beslutsfattandet. Genom att féreskriva
om saken genom lag kan man sdkerstilla 16sningar som dr &ndamaélsenliga ur ett kostnadsper-
spektiv och for social- och hélsovardstjansterna pa ett vergripande plan. Dessutom sékerstélls att
det nationella sjukhus- och journdtverket som tryggar varden pé olika nivéer ar bestdende och kan
anpassas vid storningar och under undantagsforhéallanden. Utover samarbetet mellan samarbets-
omradena behodvs det nationellt samarbete, vilket ocksa forutsitter att bestimmelser utfardas ge-
nom lag, eftersom enbart samarbetsavtalet enligt uppgift inte ar ett tillrackligt instrument for det-
ta.

(29) Utskottet anser det motiverat att HUS-sammanslutningen till skillnad fran vélfirdsomrade-
na har beslutanderitt i frdga om sin egen jour och serviceutbudet pé sina sjukhus med beaktande
av att HUS-sammanslutningen ocksé for narvarande pa flera orter har enheter med jour dygnet
runt i Nyland och i huvudstadsregionen. Det dr enligt utskottet inte motiverat att centralisera jour
dygnet runt till ett enda sjukhus inom HUS-sammanslutningen med tanke pa det stora befolkning-
sunderlaget, funktionssidkerheten och lokalerna.

(30) Utskottet anser att propositionen ocksa ér forenlig med social- och hélsovardens behov av
forberedelser och beredskap. Syftet med propositionen ér att sékerstélla att uttryckligen central-
och universitetssjukhusens har heltickande funktionsférméga i alla situationer genom att centra-
lisera kompetensen till sjukhus med ett brett utbud av tjénster inom flera specialomraden. Mindre
sjukhus har betydelse som reservkapacitet och reservsjukhus, men behoven av forberedelser och
beredskap forutsitter enligt utredning fran social- och hélsovardsministeriet inte att jour och an-
nan specialiserad sjukvard kvarstar som permanent verksamhet vid de sjukhus som nu berérs av
andringarna.

(31) Utskottet anser att det ar viktigt att i samband med reformen trygga tillgodoseendet av de
sprakliga réttigheterna. Ocksa forvaltningsutskottet anser att det &r viktigt att de sprakliga réttig-
heterna tillgodoses i fraga om bada nationalspraken. Tryggandet av de svensksprakigas sprakliga
rattigheter stods av den foreslagna lagstadgade mojligheten att fortsétta att upprétthalla jour dyg-
net runt inom primérvarden i Raseborg och Jakobstad. Dessutom har Ivalo, som &r beldget inom
samernas hembygdsomrade, fortfarande mojlighet att upprétthélla jour dygnet runt inom primaér-
vérden, vilket tryggar de samisksprékigas sprékliga réttigheter. Vid utskottets sakkunnigutfrag-
ning framfordes det att vilfairdsomradena ska ha lagstadgad skyldighet och inte bara mojlighet att
ordna jour i Jakobstad och Raseborg. Dessutom framfordes det att man ocksa bor utarbeta en sir-
skild 16sning for forlossningsavdelningen vid Lojo sjukhus, dar man kan erbjuda vélfungerande
tjanster pa svenska, men som HUS-sammanslutningen har beslutat stinga. Utskottet konstaterar
att eftersom det enligt propositionen utgdr en mdjlighet och inte en skyldighet ocksé for de andra
vélfardsomradena att upprétthélla jour dygnet runt inom primérvérden pé de namngivna orterna,
ar det ocksa 1 bestimmelserna om jour i Raseborg och Jakobstad motiverat att bevara konsekven-
sen i forhallande till denna &vriga reglering om jour. Utskottet konstaterar ocksa att en sarlosning
for forlossningsverksamheten vid Lojo sjukhus inte kan anses motiverad med beaktande av att
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denna proposition inte heller i dvrigt dndrar forutsdttningarna for forlossningsverksamheten eller
foreskriver om skyldigheterna att skdta forlossningar vid nagot sjukhus. Utskottet foreslar dock
ett uttalande om uppfoljningen av tillgodoseendet av de sprékliga réttigheterna. (Utskottets for-
slag till uttalande 2.)

Operativ verksamhet

(32) Bestdmmelser om centralisering av den specialiserade sjukvarden finns i 45 § i den géllan-
de hélso- och sjukvardslagen och ndrmare i statsradets forordning om arbetsférdelning och cen-
tralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden (582/2017, férordningen om
centralisering av den specialiserade sjukvéarden). Enligt ndimnda 45 § 3 mom. ska sddan operativ
verksamhet som kréver operationssal och anestesi i sin helhet sammanslas till de sjukhus som har
samjour dygnet runt for primérvarden och den specialiserade sjukvarden. Forutsittningarna i 45 §
3 mom. har ocksa tolkats gélla situationer dér ett vélfardsomrade koper tjdnster av privata tjans-
teproducenter.

(33) Enligtdet 45 § 4 mom. som foreslas kan i fortsdttningen en del av sddan dagkirurgi och ope-
rativ verksamhet inom olika specialomraden som kréaver endast kortvarig eftervard utforas ocksé i
sddana angivna sjukhus dér det inte finns jour dygnet runt inom flera specialomraden. Dessa ar
vélfardsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott och Valkeakoski och HUS-samman-
slutningens sjukhus. Forutsittningen for att utfora operativ verksamhet vid dessa sjukhus ér att
kraven pa verksamhetens kvalitet och resurser uppfylls. Enligt propositionen kan dessa sjukhus
fram till den Overgéngstid som fortgar till den 30 juni 2028 ocksa tillfdlligt utféra priméra pro-
tesoperationer i knd och hoft som utfors som dagkirurgiska atgérder, om det finns risk for att den
langsta véntetiden Overskrids och vilfirdsomrédet eller HUS-sammanslutningen inte lyckas
skaffa tillrickligt med sddana operationer fran andra vélfardsomraden. Dessutom foreslés det i
45 § 5 mom. att nér de lagstadgade kraven uppfylls kan man dven i vilfardsomradenas, Helsing-
fors stads och HUS-sammanslutningens andra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden
utfora sddana mindre atgirder som kréver narkos eller lokalbedévning och som forutsétter anes-
tesiologisk kompetens och som kan genomforas patientsikert dven i andra lokaler &n en opera-
tionssal och som kréver endast kortvarig eftervéard av patienten.

(34) Enligt propositionen fir sddana operativ verksamhet som forutsitter operationssalsbered-
skap dygnet runt vid ett sjukhus eller sddan kirurgi som centraliserats genom forordning skaffas
endast av en tjansteproducent vars sjukhus finns i den omedelbara nirheten av ett offentligt uni-
versitetssjukhus eller centralsjukhus och som har ett integrerat funktionellt samband med sjukhu-
set i fraga. En del av dagkirurgin samt den operativa verksamhet inom olika specialomrdden som
kriver endast kortvarig eftervard samt av de mindre atgédrder som kréver anestesi kan skaffas
dven av andra privata tjinsteproducenter, framgér det av propositionen. Priméra protesoperatio-
ner i hoft och knd som utfors som dagkirurgiska atgérder far skaffas frén en privat tjansteprodu-
cent, om det finns risk for att den lédngsta véntetiden till vard 6verskrids. En forutséttning for an-
skaffningar av en privat tjdnsteproducent ar att kraven pa patientsikerhet och kvalitet uppfylls
(45 § 6—8 mom. i den foreslagna hélso- och sjukvardslagen).

(35) De flesta sakkunniga har i sina yttranden till utskottet i princip forordat en samordning och
centralisering av den operativa verksamheten. Malen att sikerstilla jamlika och kostnadseffekti-
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va tjanster i hela landet ansags vara viktiga. Sakkunniga ansdg ocksé att den foreslagna lagstift-
ningen fortydligar under vilka forutsédttningar operationer kan skaffas av den privata sektorn. |
fraga om de sjukhus- och enhetsspecifika granskningarna motsatte sig de som hordes vid utskot-
tets utfrdgningar ofta sddana fordndringar som géillde det egna omradet eller den egna enheten. I
fraga om priméra protesoperationer i hoft och kné som utfors som dagkirurgiska dtgérder uttryck-
te de som hordes oro 6ver hur man kan sékerstilla kvaliteten, patientsékerheten, kompetensen och
jamlika kriterier. A ena sidan 6nskades det att proteskirurgi i kni och hoft kunde genomforas ock-
sa 1 storre utstrdckning &n som dagkirurgi pa vissa angivna sjukhus, & andra sidan efterlyste man
storre mdjligheter att anlita den privata sektorn.

(36) Utskottet anser att forslagen som géller den operativa verksamheten i propositionen &r mo-
tiverade och vérda att understdda och anser det vara viktigt att andringarna forbattrar patienternas
tillgang till tjanster och forkortar vardkderna. Genom de foreslagna dndringarna blir det ocksé
mdjlig att pa ett &ndamalsenligt sitt utnyttja kapaciteten inom den offentliga och privata hélso-
och sjukvérden i omradena. Utskottet betonar dock vikten av att sékerstélla kompetensen, kvali-
teten och patientsdkerheten och anser det vara viktigt att bevaka hur dndringarna paverkar den
operativa verksamheten, inte enbart i fradga om tillgangen till tjdnster utan ocksa i frdga om pa-
tientsidkerheten.

Ekonomiska konsekvenser och konsekvenser for personalen

(37) Till foljd av de lagéndringar som foreslés i propositionen riktas det till valfairdsomradenas
verksamhet ar 2025 en besparing pd sammanlagt 7,2 miljoner euro och &r 2026 en besparing pa
sammanlagt 30,6 miljoner euro pa 2025 ars niva. De inbesparingar som gors i valfardsomradenas
verksamhet minskar den allménna finansiering som staten anvisar vélfirdsomradena och som be-
viljas vilfirdsomradena pé kalkylmissiga grunder. Andringens effekter beaktas i finansieringen
pa riksniva pé forhand fran och med det ar som dndringen tréder i kraft. Den minskning av finan-
sieringen som dndringen medfor fordelas enligt vélfardsomrade i enlighet med lagen om viélférds-
omrédenas finansiering (617/2021, finansieringslagen), vilket innebér att minskningen av finan-
sieringen riktas till alla omréden, &ven om endast en del av regionerna har potential att sinka kost-
naderna. Nér det giller sjukforsdkringen (reseerséttningar for sjuktransport och taxiresor som
FPA ersitter) okar statens kostnader med sammanlagt en miljon euro 2025 och med sammanlagt
4,1 miljoner euro 2026. Sammantaget stidrker propositionen statsfinanserna med 6,2 miljoner
euro 2025 och med 26,5 miljoner euro fran och med 2026. De forsékrades finansieringsdel av
sjukvardsforsdkringen okar i frdga om reseerséttningar for sjuktransport med 3,6 miljoner euro
och i fraga om taxiresor som FPA ersitter med 120 000 euro.

(38) I de ovan nimnda kostnadseffekterna ingér kostnaderna for den prehospitala akutsjukvér-
den och for de taxiresor som FPA ersitter. De kostnadseffekter som anges i propositionen géller i
huvudsak prehospital akutsjukvard under sen kvéll och nattetid, och kostnaderna for denna akut-
vérd berdknas 6ka med cirka 7,6 miljoner euro. Beloppet kan dock tickas néstan helt med de re-
seersittningar for sjuktransporter som FPA betalar (7,5 miljoner euro) till serviceproducenten
fran sjukforsidkringens sjukvérdsforsakring. Saledes dr inverkan péd valfirdsomradets ekonomi
skillnaden mellan tilldggskostnaden for att ordna prehospital akutsjukvérd och sjukforsakringens
ersittningar, det vill sdga ungefar 60 000 euro. Denna kostnadsdkning pa 60 000 euro har beak-
tats vid berdkningen av besparingen i vilfairdsomraddenas verksamhet.
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(39) Utgifterna for sjukvérdsforsiakringen finansieras med intdkterna av de forsdkrades sjuk-
vardspremier och med statens medel. I och med beslutet om kanalisering (RP 123/2024 rd, RSv
119/2024 rd) fordelas finansieringsandelarna s att statens finansieringsandel dr 51,4 procent och
de forsékrades 48,6 procent. Statens andel av de reseerséttningar pa 7,5 miljoner euro for sjuk-
transporter som propositionen medfor ar séledes 3,9 miljoner euro och de forsidkrades andel 3,6
miljoner euro. Kostnaderna for de taxiresor som FPA ersitter kar enligt propositionen (s. 123—
124) med uppskattningsvis 240 000 euro, varvid statens finansieringsandel dkar med cirka
120 000 euro och de forsékrades andel likaséd med cirka 120 000 euro.

(40) Propositionen tillater att den operativa verksamheten i hdgre grad én tidigare far genomfor-
as med hjilp av kopta tjénster, men i propositionen anses denna éndring inte till sin karaktir vara
en sadan uppgiftsandring enligt 9 § i lagen om finansieringslagen som bor beaktas pa forhand i fi-
nansieringen av vélfairdsomradena frén och med den tidpunkt dé dndringen tréder i kraft. Enligt
propositionen kan den foreslagna dndringen de facto paverka vélfardsomradenas kostnader, om
vélfardsomradena exempelvis avvecklar vardkderna med hjélp av kdpta tjénster, men det &r svart
att pa forhand noggrant bedoma kostnadseffektens omfattning. En sddan kostnad kan enligt pro-
positionen beaktas i vilfirdsomrddenas finansiering i den efterhandsgranskning som gors pa
landsomfattande niva.

(41) Vid utskottets utfrdgning kritiserade flera sakkunniga grunderna for kalkylerna dver propo-
sitionens ekonomiska konsekvenser. Flera av dem som hordes framforde sina egna bedémningar
av de ekonomiska konsekvenserna for sjukhusen inom sina egna omraden och konstaterade att
propositionen inte leder till de besparingar som bedoms i propositionen. Vissa av dessa allménna,
sjukhusspecifika bedémningar kunde avvika med flera miljoner euro pa arsniva fran propositio-
nen, men det framfordes inte nddvandigtvis ndgon detaljerad och jamforbar kalkyl 6ver dessa.
Flera remissinstanser ansag ocksé att kostnadsdkningarna for den prehospitala akutsjukvérden ar
underdimensionerade. Ocksa forvaltningsutskottet har papekat att social- och hélsovéardsutskot-
tet bor fista sérskild uppmérksamhet vid att beddmningen av reformens ekonomiska konsekven-
ser har gjorts noggrant och méngsidigt.

(42) Enligt uppgift fran social- och hélsovardsministeriet har ministeriet i néra samarbete med
finansministeriet och med stod av operativ och ekonomisk statistik och kompetens vid Institutet
for hélsa och vilfard genomfort en bedémning av propositionens ekonomiska konsekvenser.
Ekonomiska konsekvensbedomningar har gjorts utifran sddan information och statistik som &r
jamforbar pa riksniva. Material som anvénts for att berdkna de ekonomiska konsekvenserna ar
sarskilt uppgifter i Institutet for hilsa och vélfards (THL) vardanmélningssystem (Hilmo), sjuk-
husens sa kallade produktivitetsrapport, valfairdsomradenas och vélfirdssammanslutningarnas
ekonomirapportering Aura samt FPA:s statistik dver reseersittningar inom sjukforsikringen. En-
ligt ministeriets utredning ar den hélso- och sjukvérdsverksamhet som lagstiftningen géller dock
en helhet som &r beroende av vildigt ménga olika faktorer och att kostnaderna och méjligheterna
till besparingar darfor avsevirt paverkas av andra faktorer inom hélso- och sjukvarden och verk-
samhetsmiljon. Faktorer i omvérlden som har en betydande inverkan pé helheten och som stén-
digt fordndras bade i friga om de enskilda omréddena och tidsmaéssigt dr bland annat vardskulden,
tillgdngen pa tjénster och personal, forédndringar i befolkningens beteende samt att vélfardsomra-
dena genomfor sina egna utvecklingsprogram.
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(43) Radet for bedomning av lagstiftningen har vid beddmningen av utkastet till propositionen
om hilso- och sjukvardslagen konstaterat att utkastet sammantaget ar vél berett. Rédet anség att
utkastet till proposition ger en tydlig helhetsbild av nuldget, de viktigaste forslagen och konse-
kvenserna och att det i bedomningen av de ekonomiska konsekvenserna dppet fors fram att kon-
sekvensbeddmningen har visat sig vara mycket utmanande. Rédet konstaterade att betydelsen av
uppfoljning och utvirdering av konsekvenserna accentueras om de prelimindra konsekvensbe-
démningarna dr forenade med stor osdkerhet.

(44) Utskottet papekar att bedomningen av propositionens ekonomiska konsekvenser utifrén
den utredning som fétts och bedémningen av radet for bedémning av lagstiftningen har gjorts om-
sorgsfullt med hjilp av tillgédngliga uppgifter och metoder. Utskottet anser det vara viktigt att man
i fortsdttningen noggrant bevakar och utvérderar de ekonomiska konsekvenserna med beaktande
av fordnderliga faktorer i omvérlden och osékerhetsfaktorerna i anslutning till bedomningen i
propositionen. Statsradet ska vid behov vidta korrigerande atgirder for att sdkerstélla att valfards-
omrédenas finansiering racker till.

(45) Som ett led i beredningen av propositionen har man identifierat eventuella negativa konse-
kvenser for personalen och utbildningen. Ocksé flera av de instanser som utskottet hort har ut-
tryckt oro Over att personalens arbetsbild blir sndvare och att uppgifterna dndras. Vidare har det
uttryckts oro dver branschens formaga att attrahera och halla kvar personal och ver att utbild-
ningsmojligheterna och praktikplatserna éndras och minskar, att den nuvarande personalen inte ar
villig att flytta efter arbetet till andra enheter och att inkomsterna minskar nér jourerséttningarna
faller bort. Dessutom uttrycktes det i vissa yttranden oro dver att de anstéllda i allt hogre grad
kommer att dverforas till den privata sektorn niar mdjligheterna att kdpa tjénster av den privata
sektorn okar.

(46) Med beaktande av befolknings- och arbetskraftsprognoserna anser utskottet det motiverat
att propositionen syftar till att sékerstélla tillgdngen pa personal sérskilt vid central- och univer-
sitetssjukhusen pa lang sikt och over vélfardsomradenas granser. Perspektivet i propositionen be-
aktar saledes hela landet och stréicker sig langre in i framtiden. Utskottet betonar att det for att ar-
betet ska vara attraktivt vid olika enheter behdvs manga atgirder for att 16sa personalsituationen
sa att de efterstrdvade positiva konsekvenserna for personalen kan uppnés. I synnerhet i omraden
dér den arbetskraft som stér till forfogande for uppgifter inom social- och hélsovéarden och dess
andel av befolkningen minskar, bor man stréva efter att upprétthélla tillricklig socialservice pa
basniva (inkl. tjénster for dldre) och priméirvérd sirskilt under dag- och kvéllstid. Dérfor ar det
viktigt att spara pa personalresurser inom saddan verksamhet dir arbetsinsatsen anvinds mindre
effektivt, sisom nattjour och beredskapsjour.

(47) Utskottet betonar att genomforandet av reformen forutsétter ett gott samarbete mellan ar-
betsgivaren och arbetstagarna i vélfirdsomradena sé att man kan 19sa fragor som géller arbetet,
uppgifterna och funktionerna pa de sétt som dr mest dndamalsenliga for valfardsomradet, verk-
samhetensenheterna och individerna. For att specialistldkarutbildningen och ordnandet av prak-
tik ska kunna genomforas pa ett lyckat sétt krdvs ocksa ett engagerat samarbete mellan service-
systemet (vélfirdsomradena) och laroanstalterna.
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Uppfoljning och styrning

(48) Flera av de instanser som utskottet hort betonade behovet av att bevaka propositionens kon-
sekvenser och i synnerhet ta fram ett kunskapsunderlag med aktuella, heltdckande och jamforba-
ra uppgifter. Dessutom lyfte man fram behovet av att utveckla nationella kvalitetsregister utifran
vilka man kan f6lja kvaliteten pa tjénsterna.

(49) Enligt uppgift frén social- och hélsovardsministeriet héller man for nirvarande pé och ut-
vecklar styrningen av vélfardsomradenas organiseringsansvar och innehéll och genomforandet
av de styratgirder som avses i lagen om ordnande av social- och hélsovard (612/2021). Likasé pé-
gér utvecklingen av kunskapsunderlaget i samarbete mellan statliga aktdrer och vélfardsomrade-
na. Bland annat utvecklar man en strategisk ldgesbild for ledning, kvalitetsregister och annan in-
formation om kvalitet och genomslag. Dessutom pagar vid finansministeriet ett projekt dér man
utvecklar berdkningen av enhetskostnader pé savil nationell niva som vélfdrdsomradesniva samt
skapar processer och forutséttningar for publicering och utnyttjande av information. P4 sé sétt kan
man f6lja upp kostnaderna pé ett jamforbart sitt mellan olika vélfardsomraden och privata och of-
fentliga tjansteproducenter. Dessutom kommer man att f6lja tillgédngen till tjdnster, tjinsternas
tillrdcklighet, kvalitet och genomslag samt patientsikerheten ocksa inom jourverksamheten dyg-
net runt och den operativa verksamheten som en del av de styrmetoder som anges i lagen om ord-
nande av social- och hélsovard.

(50) Utskottet anser att de utvecklingsétgérder som ndmns ovan ar viktiga och betonar vikten av
uppfoljning och styrning vid genomforandet av reformen. Utskottet foreslér ett uttalande om be-
hovet av att bevaka konsekvenserna av dndringarna i sjukhusnétverket och jourverksamheten och
ta fram ett heltdckande faktaunderlag (Utskottets forslag till uttalande I). Utskottet instimmer i
grundlagsutskottets papekande om att statsradet noggrant maste folja regleringens konsekvenser
for tillgodoseendet av de grundldggande fri- och rittigheterna och i synnerhet for tillgéngen till
tjanster samt for den regionala jamlikheten. Vid behov ska statsradet vidta behovliga korrigeran-
de atgéirder.

Atgirdsmotionerna

(5 1) Social- och hélsovardsutskottet har beslutat sammansla behandlingen av propositionen med
behandlingen av atgirdsmotionerna AM 23/2024 rd, AM 58/2024 rd, AM 59/2024 rd, AM 60/
2024 rd, AM 61/2024 rd, AM 62/2024 rd, AM 64/2024 rd och AM 65/2024 rd. Utskottet anser ut-
ifran det som ségs ovan att det dr &ndamalsenligt att bestimmelser om den operativa verksam-
heten och sjukhusnétet utférdas pa det sétt som foreslas i propositionen. Utskottet foreslar darfor
att dtgérdsmotionerna forkastas.
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DETALJMOTIVERING
1. Lagen om fndring av hilso- och sjukvirdslagen

45 §. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjuk-
varden. Utskottet foreslar att andra meningen i1 2 mom. &ndras sa att specialiserad sjukvard, uto-
ver att den for en d&ndamalsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen sammanslés till de sjukhus
som avses i 50 § 3 mom., ocksé kan sammanslas till de sjukhus som avses i 50 § 4 mom. Genom
den éndring som ndmns ovan dndras i sig inte de géllande bestdimmelserna om centralisering av
specialiserad sjukvard i 45 §, utan det dr frdga om att 2 mom. preciseras sa att det motsvarar nu-
varande praxis. I géllande 45 § 2 mom. foreskrivs det om specialiserad sjukvard som centralise-
ras regionalt. Enligt bestimmelsen ska den specialiserade sjukvérd som centraliseras regionalt
sammanslas till fem universitetssjukhus eller av sérskilda skél till ett annat sjukhus pd motsvaran-
de niva. Dessutom sammanslas, for en dndamalsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den
specialiserade sjukvarden till de sjukhus som avses i 50 § 3 mom., det vill sdga till de enheter som
for ndrvarande har omfattande jour dygnet runt. Den géllande regleringen hindrar dock inte heller
for nirvarande en dndamalsenlig arbetsfordelning sa att vissa uppgifter inom den specialiserade
sjukvérden kan centraliseras till sjukhus enligt 50 § 4 mom., dven om detta inte uttryckligen
ndmns 145 § 2 mom. Ocksa i praktiken &r arbetsfordelningen i fradga om uppgifter inom den spe-
cialiserade sjukvarden for nérvarande centraliserade till de sjukhus som avses i 50 § 4 mom.

Utskottet foreslar for tydlighetens skull att uttrycket ”verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den” i 5 mom. &ndras till ”verksamhetsenhet som tillhandahaller hilso- och sjukvard”. Precise-
ringen betonar att begreppet uttryckligen avser en verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso-
och sjukvard, sdsom ett sjukhus, en hilsocentral, en hilsostation, en tandklinik eller ndgon annan
motsvarande enhet.

Begreppet “verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden” definieras inte i hilso- och sjukvérds-
lagen eller i annan lagstiftning om ordnande av social- och hilsovard. Enligt lagen om patientens
stillning och réttigheter (785/1992, patientlagen) avses med begreppet verksamhetsenheter for
hélso- och sjukvérd (i friga om vilfirdsomrddena) verksamhetsenheter for hélso- och sjukvérd
inom ett vélfardsomrade som skdter uppgifter inom hélso- och sjukvérden enligt lagen om ord-
nade av social- och hilsovérd (612/2021). Nar patientlagen stiftades avsadgs med verksamhetsen-
het inom hilso- och sjukvarden bland annat hélsovéardscentral enligt folkhilsolagen (66/72),
sjukhus och separata verksamhetsenheter for sjukvéard enligt lagen om specialiserad sjukvérd
(1062/89)”, men for ndrvarande kan man med begreppet beroende pa organisationsstrukturen i
praktiken avse mer omfattande administrativa helheter. For att undvika oklarhet r det darfor nod-
vandigt att precisera begreppet verksamhetsenhet inom hilso- och sjukvarden i 5 mom. pa det sétt
som beskrivs ovan.

Dessutom foreslar utskottet att 3 och 4 mom. i den svenska sprakdrikten preciseras genom att det
till momentet fogas orden “eller liknande samt”, eftersom hinvisningen till operationssal i den
svensksprakiga versionen av forslaget till bestimmelse dr for sndv i1 forhéllande till uttrycket
’leikkaussaliolosuhteet” i det finsksprakiga momentet, som hénvisar till att vissa atgirder kan
vidtas ocksé i andra lampliga lokaler &n uttryckligen i en operationssal.
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50 §. Bradskande vard. Utskottet foreslar for tydlighetens skull att uttrycket ”verksamhetsen-
het inom hilso- och sjukvarden” i 2 mom. éndras till ”verksamhetsenhet som tillhandahéaller hal-
so- och sjukvérd”. Utskottet hénvisar till det som i detaljmotiveringen ségs i frdga om 45 §
5 mom. Dessutom foreslar utskottet att villkorssatsen i slutet av momentets férsta mening preci-
seras till “om befolkningens servicebehov eller tjansternas tillgdnglighet forutsétter detta”. Av-
sikten dr att "befolkningens servicebehov” och "tjdnsternas tillgdnglighet” ska vara sjélvstindiga
beddmningskriterier och att bada inte behdver uppfyllas samtidigt.

Utskottet foreslar for tydlighetens skull ocksa att uttrycket “verksamhetsenhet inom hélso- och
sjukvérden” i 7 mom. dndras till “verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso- och sjukvérd”. Ut-
skottet hinvisar till det som i detaljmotiveringen ségs i friga om 45 § 5 mom.

Ikrafttriadandebestimmelsen. Utskottet foreslar att 2 mom:. i ikrafttridandebestdmmelsen i lag-
forslag 1 dndras sé att begreppet “samjour dygnet runt inom primérvéarden och den specialiserade
sjukvérden” ersitts med begreppet ”jour dygnet runt inom flera specialomraden”. Vid den tid-
punkt da 2 mom. i ikrafttrddandebestimmelsen ska tillimpas, dndras det i lagen anvénda uttryck-
et ”samjour dygnet runt inom primérvarden och den specialiserade sjukvarden” till ”jour dygnet
runt inom flera specialomraden”, vilket innebér att motsvarande nya begrepp ska anvéndas i
ikrafttradandebestammelsen.

2. Lagen om temporir findring av 45 och 50 § i hiilso- och sjukvérdslagen

45 §. Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjuk-
varden. Utskottet foreslar att andra meningen i1 2 mom. &ndras sd att specialiserad sjukvard, uto-
ver att den for en dndamaélsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen sammanslés till de enheter
som har omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom., ocksé kan sammanslas till de en-
heter som har omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 4 mom. Utskottet hdnvisar till det som
i detaljmotiveringen sigs i friga om 45 § 2 mom. i lagforslag 1.

Utskottet foreslar for tydlighetens skull att uttrycket ”verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvar-
den” i 5 mom. éndras till "verksamhetsenhet som tillhandahéller hélso- och sjukvéard”. Utskottet
hénvisar till det som i detaljmotiveringen ségs i friga om 45 § 5 mom. i lagforslag 1.

Dessutom foreslér utskottet att 3 och 4 mom. i den svenska sprékdrikten preciseras pa motsva-
rande sitt som 45 § 3 och 4 mom. i lagforslag 1.

3. Lag om indring av 29 a § i socialvardslagen
29 a §. Samarbetet mellan socialjouren och hilso- och sjukvarden. Utskottet foreslar for
tydlighetens skull att uttrycket ”verksamhetsenhet inom hélso- och sjukvérden” i 1 mom. éndras

till ”verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvérd”. Utskottet hinvisar till det som i
detaljmotiveringen sigs i friga om 45 § 5 mom. i lagforslag 1.

19



Betinkande ShUB 27/2024 rd

FORSLAG TILL BESLUT
Social- och hélsovérdsutskottets forslag till beslut:
Riksdagen godkdnner lagforslag 4 i proposition RP 149/2024 rd utan dndringar.

Riksdagen godkdnner lagforslag 1—3 i proposition RP 149/2024 rd med dndringar. (Ut-
skottets indringsforslag)

Riksdagen forkastar dtgdrdsmotion AM 23/2024 vd, AM 58/2024 rd, AM 59/2024 rd, AM
60/2024 rd, AM 61/2024 rd, AM 62/2024 rd, AM 64/2024 rd och AM 65/2024 rd.

Riksdagen godkdnner tva uttalanden. (Utskottets forslag till uttalanden)

Utskottets dindringsforslag

Lag
om #dndring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1hélso- och sjukvardslagen (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:

453§
Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvdrden

En del av de undersdkningar, atgarder och behandlingar som ar sillan forekommande eller kra-
vande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden for
att forvarva och upprétthalla den kunskap och kompetens som krivs eller betydande investerin-
gar i friga om anordningar och utrustning for att sékerstdlla kvaliteten, patientsidkerheten,
genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom halso- och sjukvéarden ska sammanslas till
de storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt ska sammanslas till
farre dn fem universitetssjukhus. Bestimmelser om vilka av de uppgifter i fraga om planeringen
och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas ett vilfardsomrade eller HUS-
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sammanslutningen, eller flera valfairdsomraden och HUS-sammanslutningen far utfardas genom
forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitetss-
jukhus eller av sérskilda skal till ett annat sjukhus pa motsvarande nivd. Dessutom for en én-
damalsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade sjukvarden sammanslas till de
sjukhus som avses i 50 § 3 mom. och 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 sddana 1 50 § 3—5 mom. avsedda sjukhus som har jour dygnet runt inom flera specia-
lomrdden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del av sddan dagkirurgi samt sddan operativ verksam-
het inom olika specialomraden som forutsitter endast kortvarig eftervard, vilka kréver opera-
tionssal och anestesi, utforas ocksé vid vélfairdsomradenas sjukhus som finns i Kemi, Oulainen,
Salo, Nyslott eller Valkeakoski, eller vid HUS-sammanslutningens sjukhus, om det har avtalats
om saken i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ordnande av social- och hilsovérd. Att
operativ verksamhet uppratthalls vid dessa sjukhus fér inte dventyra personalens tillricklighet vid
universitetssjukhusen eller centralsjukhusen, eller vilfardsomradets eller HUS-sammanslutnin-
gens ekonomiska bérkraft eller fullgérandet av organiseringsansvaret i ovrigt. Vélfirdsomradet
och HUS-sammanslutningen ska ocksa sikerstélla kompetensen, kvaliteten och patientsékerhe-
ten.

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 eftervard av patienten, kan dessutom vidtas ocksé vid en annan verk-
samhetsenhet som tillhandahéller hélso- och sjukvard, 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 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 étgérder som avses i 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 utforas som dagkirurgiska atgirder. En forutséttning for anskaffning av priméra protesope-
rationer 1 hoft eller kné &r dessutom att den léngsta véntetid for att f& vard som anges i 52 § ris-
kerar att Gverskridas i valfardsomradet eller HUS-sammanslutningens omréde.

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.
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Sadana vélfardsomraden 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 vélfairdsomradena och HUS-sammanslutningen inte kan komma 6ve-
rens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte upp-
fyller forutséttningarna for sékerstillandet 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 fraga om valfardsomra-
dena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersdkningar, dtgérder och be-
handlingar som ska centraliseras och om de operationer och atgdrder som avsesi4, 5 och 7 mom.,

2) kan det foreskrivas om vérdgivande enheter, om den operativa verksamhet som avses i 3 och
6 mom. och om de kvantitativa krav och andra krav pa undersdkningar, atgérder och behandlin-
gar som ska uppfyllas vid arbetsfordelningen och centraliseringen.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvard, 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 funktionsnedsattning. 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-
manslutningen ska ordna verksamheten sé att en patient i bradskande fall omedelbart far bedom-
ning och vérd av en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden 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 braddskande mottagningsverk-
samhet inom primérvarden vid en verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvard, 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 vilfardsomrade ska i Tammerfors, Nor-
ra Osterbottens vilfirdsomrade ska i Uleaborg, Norra Savolax vilfirdsomrade ska i Kuopio och
Egentliga Finlands vilfardsomrade ska i Abo vid sitt universitetssjukhus, Sodra Karelens vilfird-
somrades ska i Villmanstrand, Sédra Osterbottens vilfirdsomrade ska i Seindjoki, Mellersta Fin-
lands vélfardsomrade ska i Jyviskyld, Lapplands vélfardsomrade ska i Rovaniemi, Norra Kare-
lens vilfirdsomrade ska i Joensuu, Osterbottens vilfirdsomrade ska i Vasa, Piijinne-Ta-
vastlands vélfardsomrade ska i Lahtis och Satakunta vilfairdsomréde ska i Bjorneborg vid sitt
centralsjukhus ordna sadan jour dygnet runt inom flera specialomradden som kan tillhandahélla
omfattande tjénster inom flera medicinska specialomrdden dygnet runt och omedelbart och som
har resurser for att uppritthalla den beredskap som behovs inom hilso- och sjukvéarden och for att
skota exceptionella situationer. En sddan enhet med jour dygnet runt ska stddja de andra jouren-
heterna.
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Sodra Savolax vilfardsomrade ska i1 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 specia-
lomraden som behovs och beredskap att skota sedvanliga bradskande hilsoproblem hos befolk-
ningen. I det samarbetsavtal som avses i1 36 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard kan
det dessutom avtalas om jour vid dessa sjukhus inom andra specialomradden som ar behovliga
med tanke pa befolkningens servicebehov, tjansternas tillgédnglighet och tillgodoseendet av be-
folkningens spréakliga réttigheter.

HUS-sammanslutningen kan pé basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt inom flera specia-
lomréaden vid sina sjukhus éven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens omrade.

Jour dygnet runt inom priméarvérden fér upprétthéllas av Lapplands vilfirdsomréade i Ivalo, av
Norra Osterbottens vilfirdsomrade i Kuusamo och av Kymmenedalens vilfirdsomrade i Kouvo-
la. Lapplands vilfardsomrade far i Kemi och Sodra Savolax vilfardsomrade far i Nyslott upprat-
thélla jour dygnet runt inom primérvérden eller alternativt sddan begrénsad jour dygnet runt inom
den specialiserade sjukvarden som stdder verksamheten vid sjukhuset och dess vérdavdelningar
inom den specialiserade sjukvarden och vardkedjorna i omradet, men som dock inte &r jour dyg-
net runt inom flera specialomraden. En forutséttning for upprétthéllandet av jour dygnet runt pa
de ovanndmnda orterna dr 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 akutsjukvérden och andra jourenheter. Dessutom far Osterbottens
vélfardsomrade i Jakobstad och HUS-sammanslutningen i Raseborg upprétthalla jour dygnet runt
inom priméarvarden, 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 de sjukhus eller verksamhetsenheter som tillhandahaller hélso- och sjukvéard som
finns pa de orter som avses i 3—6 mom. Vid alla sjukhus och verksamhetsenheter som tillhan-
dahaller hélso- och sjukvard far det dock uppritthallas sddan jour dygnet runt som behovs med
tanke pa patientsidkerheten for de patienter som redan &r intagna pé vardavdelningarna vid sjuk-
huset eller verksamhetsenheten som tillhandahéller hélso- och sjukvérd i fraga. Forlossnings-
verksambhet far ordnas vid de sjukhus som avses i 3—5 mom., om de dvriga forutsittningarna 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, avstanden
mellan jourmottagningarna, den prehospitala akutsjukvérden, personalens tillricklighet och vil-
fardsomradenas ekonomiska barkraft samt hur vilfirdsomradena, Helsingfors stad och HUS-
sammanslutningen fullgdr organiseringsansvaret beaktas. Nar det fattas beslut och avtalas om
jour ska mojligheten for vilfardsomradet, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen att sa-
marbeta med ocksé andra vilfardsomraden dn 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 verksamhet-
somraden utfardas 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 forlossningsverksam-
heten, om det behdvs for tjansternas tillgénglighet eller for patientsdkerheten. Narmare bestdm-
melser om grunderna for givande av bradskande vérd samt om uppgifterna och kvalitetskraven
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inom bradskande mottagningsverksamhet och vid enheter med jour dygnet runt, om nérmare vil-
lkor for beviljandet av undantagstillstdnd for forlossning samt om samarbetet mellan jourenheter-
na fér utfardas genom forordning av statsradet.

50a§

Samarbetet mellan hélso- och sjukvdrden och socialjouren

I bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom hilso- 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
valfardsomrade, i Salo i Egentliga Finlands vélfardsomrade, i Nyslott i Sodra Savolax vélfard-
somrade och i Valkeakoski i Birkalands vélfirdsomrade samt vid de av HUS-sammanslutnin-
gens sjukhus déir det inte upprétthélls jour dygnet runt inom flera specialomraden far det tempo-
rdrt utforas priméra protesoperationer i kna eller hoft som dagkirurgi, om det finns risk for att den
langsta vantetid for att fa vard som anges i 52 § i den lag som dndras genom denna lag 6verskrids i
vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningens omrdde och vilfardsomradet eller HUS-sam-
manslutningen inte kan skaffa dessa operationer i tillricklig utstrickning fran andra vilfard-
somraden. En forutséttning dr dessutom att forutsattningarna for operativ verksamhet enligt 45 §
4 mom. i denna lag uppfylls. Dessa operationer far dock utféras vid de nimnda sjukhusen endast
till och med den 30 juni 2028.

I Idensalmi och Varkaus i Norra Savolax vélfairdsomrade far jour dygnet runt inom primérva-
rden eller akutmedicinen upprétthallas till och med den 31 december 2025 i enlighet med det tills-
tand beviljat av social- och hilsovardsministeriet som géllde vid ikrafttrddandet av denna lag.
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Lag
om temporir dndring av 45 och 50 § i hélso- och sjukvardslagen

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

453§
Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvdirden

En del av de undersdkningar, atgarder och behandlingar som ar sillan forekommande eller kra-
vande och darfor ska kunna upprepas, eller som kraver specialkompetens inom flera omraden for
att forvarva och upprétthalla den kunskap och kompetens som krivs eller betydande investerin-
gar 1 friga om anordningar och utrustning for att sékerstdlla kvaliteten, patientsidkerheten,
genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom halso- och sjukvéarden ska sammanslas till
de storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som centraliseras nationellt ska sammanslas till
farre dn fem universitetssjukhus. Bestimmelser om vilka av de uppgifter i fraga om planeringen
och samordningen av den nationella helheten som ska forordnas en eller flera nationella aktrer
far utfardas genom forordning av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem universitetss-
jukhus eller av sérskilda skal till ett annat sjukhus pa motsvarande niva. Dessutom sammanslas,
for en dndamalsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade sjukvérden till de en-
heter med omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom. och kan sammanslas till de en-
heter med jour dygnet runt som avses i 50 § 4 mom.

Sadan operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi ska sammanslas till de sjuk-
hus som har samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade sjukvarden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del av sadan dagkirurgi samt sadan operativ verksam-
het inom olika specialomraden som forutsétter endast kortvarig eftervard, vilka kraver opera-
tionssal och anestesi, utféras ocksa vid valfardsomradenas sjukhus som finns i Kemi, Oulainen,
Salo, Nyslott eller Valkeakoski, eller vid HUS-sammanslutningens sjukhus, &ven om samjour
dygnet runt for primédrvarden och den specialiserade sjukvérden inte uppratthélls vid dessa sjuk-
hus. Priméra protesoperationer i kné eller hoft som dagkirurgi far temporéart utforas vid dessa
sjukhus, om det finns risk for att den langsta vantetid for att fa vard som anges i 52 § 6verskrids i
vélfardsomradet eller HUS-sammanslutningens omrade och vélfardsomradet eller HUS-sam-
manslutningen inte kan skaffa dessa operationer i tillricklig utstrickning fran andra valfard-
somraden. Att operativ verksamhet uppratthalls vid dessa sjukhus far inte dventyra personalens
tillrdcklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen, eller vilfardsomradets eller HUS-
sammanslutningens ekonomiska barkraft eller fullgorandet av organiseringsansvaret i ovrigt.
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Vilfardsomraddet och HUS-sammanslutningen ska ocksa sékerstélla kompetensen, kvaliteten och
patientsdkerheten.

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 sadan privat tjinsteproducent 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 utforas som dagkirurgiska atgirder. En forutséttning for anskaffning av priméra protesope-
rationer 1 hoft eller kné &r dessutom att den lédngsta véntetid for att f& vard som anges i 52 § ris-
kerar att dverskridas.

En forutsittning for anskaffning av operationer och andra &tgérder &r att valfairdsomrédet 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.

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 vélfairdsomradena och HUS-sammanslutningen inte kan komma 6ve-
rens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte upp-
fyller forutséittningarna for sékerstéillandet 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 fraga om valfardsomra-
dena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersokningar, atgirder och be-
handlingar som ska centraliseras och om de operationer och atgérder som avses i4, 5 och 7 mom.,

2) kan det foreskrivas om vérdgivande enheter, om den operativa verksamhet som avses i 3 och
6 mom. och om de kvantitativa krav och andra krav pa undersdkningar, atgérder och behandlin-
gar som ska uppfyllas vid arbetsfordelningen och centraliseringen.

50§

Bradskande vard

Nérmare bestimmelser om villkoren for att ordna jour inom olika medicinska verksamhet-
somraden utfardas genom forordning av statsrddet. Genom forordning av statsradet foreskrivs det
om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och hélsovardsministeriet
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kan bevilja tillstand att avvika fran dessa villkor, om det behdvs for tjénsternas tillgénglighet el-
ler for patientsékerheten. Néarmare bestimmelser om grunderna for bradskande vard, om uppgif-
terna och kvalitetskraven inom bradskande mottagningsverksamhet och vid enheter for omfattan-
de jour dygnet runt, vid samjouren for jour dygnet runt och vid enheter for jour dygnet runt inom
priméirvarden och akutmedicinen, om ndrmare villkor for beviljandet av undantagstillstdnd samt
om samarbetet mellan jourenheterna far utfirdas genom foérordning av statsradet.

Denna lag trader i kraft den 20 och géller till och med den 30 september 2025.

Lag
om #ndring av 29 a § i socialvardslagen
I enlighet med riksdagens beslut
‘ dndras isocialvéardslagen (1301/2014) 29 a § 1 mom., sddant det lyder i lag 589/2022, som f61-
jer:
29a§
Samarbetet mellan socialjouren och hélso- och sjukvdrden
Socialjour ska ordnas i anslutning till de jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. i hélso- och

sjukvardslagen. For ordnandet av socialjouren svarar de véalfairdsomraden inom vilka de verksam-
hetsenheter som tillhandahaller hdlso- och sjukvard som avses i detta moment finns.

Denna lag trader 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 inférande av den lagstiftning som giller reformen

I enlighet med riksdagens beslut foreskrivs:

1§
Genom denna lag upphévs i lagen om genomforande av reformen av social- och hélsovarden
och rdddningsvésendet och om inforande av den lagstiftning som géller reformen (616/2021)
59 §, sddan den lyder i lag 429/2023.

2§
Denna lag tréder i kraft den 20 .
Utskottets forslag till uttalande
1. Riksdagen forutsdtter att statsradet bevakar vilka konsekvenser dndringarna i sjukhusnd-

tet och jourverksamheten har for anvindningen av jourtjdnster, transporterna och kostna-
derna inom den prehospitala akutsjukvarden samt utvecklingen av akutmottagningsverk-
samheten pd vilfirdsomradesnivd och samarbetsomrddesnivd. Riksdagen forutsdtter ock-
sd att statsrddet tar fram ett dppet och heltickande faktaunderlag.

2. Riksdagen forutsdtter att statsrddet foljer hur de sprakliga rdttigheterna tillgodoses sdr-
skilt inom jour- och forlossningstjdnsterna i vilfirdsomradenas, Helsingfors stads och
HUS-sammanslutningens verksamhet och vid behov vidtar dtgdrder for att trygga de
svensksprakiga tidnsterna med beaktande av tjdnsternas tilliganglighet.
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Helsingfors 9.12.2024
I den avgorande behandlingen deltog

ordforande Krista Kiuru sd

vice ordférande Mia Laiho saml
medlem Maaret Castrén saml

medlem Bella Forsgrén grona
medlem Hanna-Leena Mattila cent
medlem Ville Merinen sd

medlem Ilmari Nurminen sd

medlem Aino-Kaisa Pekonen vénst
medlem Minna Reijonen saf

medlem Anne Rintamaki saf

medlem Paivi Résdnen kd

medlem Pia Sillanpéé saf

medlem Markku Siponen cent
medlem Oskari Valtola saml

medlem Henrik Wickstrom sv (delvis)
ersittare Noora Fagerstrom saml (delvis)
erséttare Suna Kymaldinen sd
erséttare Milla Lahdenperd saml
ersittare Aki Lindén sd (delvis)
ersittare Martin Paasi saml (delvis).

Sekreterare var

utskottsrad Pirjo Kainulainen.
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Reservation 1 /sd, grona, vinst

Reservation 1

Motivering

Regeringen inskrénker genom propositionen avsevirt vilfairdsomrédenas sjalvstyrelse och rétt att
besluta om sjukhus- och journitverket utifran behoven hos invdnarna i omradet och pa ett sitt
som tryggar patientsékerheten och tjansternas tillgénglighet. Propositionen begrénsar vélféards-
omréadenas mdjligheter att upprétthalla fler &n en enhet med jour dygnet runt inom flera special-
omréden och bestdimmer pa vilka orter det i fortséttningen ska vara mdjligt att ordna jour dygnet
runt inom primérvarden.

Vi anser att det 4r onddigt att stifta en lag som i denna grad gar in pé detaljer och att den oskaligt
inskrénker vilfardsomradenas sjélvstyrelse. Denna mycket detaljerade reglering pa lagniva har
motiverats med att den ytterst tryggar tillrdckliga hélso- och sjukvérdstjénster och grundlédggande
fri- och réttigheter inom de grinser som statens ekonomiska resurser tillater. Vi anser dock att vél-
fardsomradena sedan inrdttandet den 1 januari 2023 mélmedvetet har fattat beslut just for att tryg-
ga tjansterna och personalen och dimpa kostnadsdkningen. Till skillnad fran vad som kommer att
ske genom det som nu foreslas i propositionen har vilfardsomradena i sitt beslutsfattande kunnat
sorja for tillgangen till tjénster och tjansternas tillgénglighet i omradena med beaktande ocksé av
omrédenas sirdrag. De ekonomiska utmaningarna och personalutmaningarna har kunnat hante-
ras i vilfdirdsomrddenas beslutsfattande och servicenétet har byggts upp med beaktande av pa-
tientsékerheten.

Regeringens proposition om ett glesare sjukhus- och journit &r en fortsittning pa regeringens lin-
je att skdra ned pa social- och hilsovérdstjédnsterna. Vi anser att propositionen dventyrar tillgang-
en till social- och hilsovérdstjénster och i synnerhet brddskande vérd samt patientsékerheten och
jamlikheten mellan ménniskor. Ministeriet har for propositionen réknat ut ett orealistiskt nedskér-
ningsbelopp. Grunderna for beloppet har i stor utstrackning ifrdgasatts vid sakkunnigutfragning-
en. Vilfardsomradenas egna kalkyler over sparpotentialen for de foreslagna atgarderna motsva-
rar inte ministeriets beddmningar, men dessa kalkyler har inte beaktats utan regeringen har bara
hénvisat till det nationella perspektivet och en samlad bedémning. Nedskdrningen enligt sparpo-
tentialen, det vill sdga 30,6 miljoner euro, gors i finansieringen med allmén tédckning och riktas
alltsa kalkylmaéssigt till alla valfairdsomrdden. Nedskérningen forsvagar i praktiken den ekono-
miska situationen i varje vilfardsomréade.

Jour dygnet runt inom flera specialomrdden

Genom propositionen kommer jour dygnet runt inom flera specialomraden eller operativ verk-
samhet som kréver jour dygnet runt i fortsdttningen inte att kunna ordnas pa sjukhusen i Kemi,
Nyslott, Oulainen eller Salo. Andringen giller alltsd Lapplands, Sédra Savolax, Norra Osterbot-
tens och Egentliga Finlands vélfardsomraden. Under behandlingen i utskottet féreslog vi att verk-
samheten kunde fortsétta ofordndrad, vilket ocksa foreslagits av de sakkunniga, i de atgérdsmo-
tioner som riksdagsledaméter frén omradena lagt fram och i de medborgaradresser som organi-
serats i omradena. Inte heller Birkalands vélfdrdsomrade, som tidigare sjilvt beslutat upphora
med jour dygnet runt vid Valkeakoski sjukhus, kan inleda jouren pa nytt. Vi anser det viktigt att
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vélfardsomradena dven i fortséttningen har rétt att fatta beslut om sjukhusjouren i sina respektive
omrdaden.

Nedldggningen av jouren pé specialniva i Oulainen och Salo leder ocksa till att jouren dygnet runt
pa basniva upphor, eftersom det i fortsittningen inte dr mojligt att inrétta fler &n en enhet med jour
dygnet runt i vilfairdsomrdden med ett universitetssjukhus. I nulédget &r detta mojligt om befolk-
ningens servicebehov forutsitter det. Sjukhusen i Salo och Oulainen utgér en integrerad del av
universitetssjukhuskonceptet, och avvecklingen av dem medfor utmaningar i omradena. Vi anser
att vélfardsomraden med ett universitetssjukhus ocksa i fortsédttningen bor ha mojlighet att inrétta
fler 4n en enhet med jour dygnet runt. I Kemi och Nyslott far man enligt propositionen upprétt-
hélla jour dygnet runt inom primérvarden eller alternativt begrdnsad jour dygnet runt inom den
specialiserade sjukvarden. Ocksa pé dessa orter anser vi det vara fornuftigt att valfairdsomradet
fér bestdmma om jouren, sé att de kan utveckla en fornuftig arbetsférdelning mellan sjukhusen i
omradet och ocksa trygga jouren dygnet runt inom flera specialomraden. For denna 16sningar ta-
lar ocksa att det i dessa omraden finns ett stort antal turister och sdsongboende. Enligt propositio-
nen kan forlossningar dven i fortsdttningen skotas pa sddana sjukhus med jour dygnet runt som
vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen har beslutat om och dir de lagstadgade forutsatt-
ningarna for att skota forlossningar uppfylls. I lagen finns inga bestimmelser om sjukhusorterna,
men vi anser det vara viktigt att HUS uppritthaller forlossningsverksamheten vid Lojo sjukhus
for att trygga tillgodoseendet av de sprakliga réttigheterna och tillgangen till tjédnster. Social- och
hélsovardsministeriet kan dven i fortsdttningen bevilja tillstand att avvika frén kravet pa att det ar-
liga antalet forlossningar pa sjukhuset ska vara cirka tusen forlossningar. Vi anser att detta ar vik-
tigt.

Jour dygnet runt inom primdrvdrden och akutmedicinen

Propositionen innebér ocksé att primarvardens jour nattetid upphor pé ett flertal orter. I Norra Sa-
volax vilfirdsomrade avslutas nattjouren i Idensalmi och Varkaus, i Norra Osterbottens vilfirds-
omréde i Oulainen och i Egentliga Finlands vilfdrdsomréade i Salo. I Kouvola avgrinsas den akut-
medicinska jouren till jour pa basniva. Dessutom sténgs jouren i Jimsa i Mellersta Finland och i
Brahestad i Norra Osterbotten genom vilfirdsomradenas egna beslut. Jour inom primérvarden el-
ler akutmedicinen har kunnat ordnas genom sérskilt tillstind, om tillgéngligheten till tjinsterna
och avstdnden mellan jourmottagningarna forutsitter detta och de tjénster som befolkningen be-
hover inte kan sékerstéllas tillrickligt vdl genom den prehospitala akutsjukvérden. Vi anser att
undantagslovsforfarandet kan slopas, men dven i fortsittningen bor dessa orter, liksom de orter
som foreslas i propositionen, ha mojlighet att ordna jour, och den akutmedicinska jour i Kouvola
som visat sig vara nddvéandig bor fa fortsitta. Vilfardsomradena bor sjilva fi besluta om sin jour-
verksamhet. For att trygga de sprakliga rittigheterna anser vi dock att det i Jakobstad i Osterbot-
tens valfardsomrade och i Raseborg i HUS-sammanslutningen ska ordnas jour nattetid, om det
stoder tillgodoseendet av de spréakliga rittigheterna.

Social- och hélsovardsutskottet har rostat om vara dndringsforslag, men med stod av regerings-

partiernas roster har utskottet beslutat om nedskérningar av sjukhusens funktioner pa det sétt som
regeringen foreslagit.
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Forslag
Vi foreslar

att riksdagen forkastar lagforslagen och

att riksdagen godkdnner tretton uttalanden (Reservationens forslag till uttalanden).
Reservationens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsdtter att regeringen vidtar dtgdrder for att vilfdrdsomrdden med ett
universitetscentralsjukhus dven i fortsdttningen ska kunna utveckla dndamdlsenliga ar-
betsfordelningsmodeller i enlighet med omrddenas behov och universitetssjukhusens upp-
gifter och majliggora att sjukhusen kan fungera som en del av samma organisation inom
viélfdrdsomrddet.

2. Riksdagen forutsdtter att regeringen tryggar den svensksprakiga forlossningsverksam-
heten i de vistra delarna av HUS.

3. Riksdagen forutsdtter att regeringen tryggar patientséikerheten inom den brdadskande
vdrden i sodra delen av Norra Osterbotten.

4. Riksdagen forutsdtter att regeringen foljer vilka konsekvenser dndringarna i sjukhus-
och journdtet har for patientsikerheten och kostnaderna, inklusive resekostnader och nya
investeringsbehov, och ldmnar social- och hdlsovardsutskottet en utredning om saken fore
den 31 december 2026 samt vid behov vidtar dtgdrder.

5. Riksdagen forutsitter att regeringen gor en samlad bedomning av grinserna for vil-
fardsomrddenas sjdlvstindiga beslutsfattande och vid behov vidtar datgdrder for att stirka
sjdlvstyrelsen.

6. Riksdagen forutsdtter att regeringen bevakar konsekvenserna av avvecklingen av natt-
Jjouren i Idensalmi och Varkaus samt belastningen pd jouren vid Kuopio universitetssjuk-
hus och vid behov vidtar dtgdrder for att regionalt heltickande trygga jouren nattetid i
Norra Savolax vilfirdsomrade och sékerstdlla patientsdikerheten.

7. Riksdagen forutsdtter att regeringen foljer konsekvenserna av att nattjouren vid Ldnsi-
Pohja sjukhus och Nyslotts sjukhus inskrdnks och vid behov vidtar dtgdrder for att trygga
Jjouren ocksa med beaktande av sdsongsinvdanarna och de regionala sdrdragen.

8. Riksdagen forutsdtter att regeringen gor en ny bedémning av vilka konsekvenser in-
skréinkningen av verksamheten vid AUCS Salo sjukhus har for tillgdingen pd personal, eko-

nomin och sjukhuskomplexets verksamhet och vid behov vidtar lagstifiningsdtgdrder.

9. Riksdagen forutsdtter att regeringen bevakar vilka konsekvenser kostnaderna for kopta
tjdnster inom den operativa verksamheten har for vilfirdsomrdadena och vid behov vidtar
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lagstiftningsatgdrder for att stivja en utvidgning av praxisen med koptjdnster inom den
operativa verksamheten.

10. Riksdagen forutsdtter att regeringen bevakar vilka konsekvenser utvidgningen av den
privata sektorns operativa verksamhet har for vilfirdsomrddenas kostnader och tillgang-
en pd personal och ldmnar social- och hdlsovdrdsutskottet en utredning om saken fore den
31 december 2026 samt vid behov vidtar dtgdrder.

11. Riksdagen forutsdtter att regeringen bevakar propositionens konsekvenser for utveck-
lingen av den privata operativa verksamheten och vid behov vidtar dtgdrder for att trygga
vdlfdrdsomrddenas egen produktion.

12. Riksdagen forutsdtter att regeringen, i och med att sjukhusndtverket blir glesare och
avstanden 6kar, framjar att tillsynsmyndigheterna har tillrdcklig tillsyn 6ver patientsdker-
heten och vid behov vidtar lagstiftningsdtgdrder eller andra dtgdrder.

13. Riksdagen forutsdtter att regeringen bevakar vilka konsekvenser nedldggningen av den
akutmedicinska jouren i Kouvola har for sjukhuset i dess helhet och for patientsdkerheten
och vid behov vidtar dtgdrder for att sdkerstdilla tillrdckliga jourtjdnster dygnet runt inom
Kouvolaregionen i storre omfattning dn pd basnivd.

Helsingfors 9.12.2024

IImari Nurminen sd

Krista Kiuru sd

Ville Merinen sd

Suna Kyméldinen sd

Bella Forsgrén grona

Aki Lindén sd
Aino-Kaisa Pekonen vinst
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Reservation 2

Motivering

I propositionen foreslés det att lagstiftningen om jour och operativ verksamhet inom hélso- och
sjukvérden éndras. I fortsittningen kan varje vilfairdsomrade ha ett universitetssjukhus eller cen-
tralsjukhus som finns pa en angiven ort och som far och &r skyldigt att upprétthalla sadan jour
dygnet runt inom flera specialomrdden som ér tillgénglig for befolkningen och sékerstiller sjuk-
husets verksamhet. I Nyland kan HUS-sammanslutningen dock pé basis av sitt beslut driva sada-
na sjukhus pa fler &n en ort.

Den foreslagna lagen innehéller bestimmelser om pé vilka orter det dr mojligt att upprétthélla
jour dygnet runt inom primérvarden och pé vilka orter det alternativt &r mojligt att upprétthalla
begrinsad jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvérden. Enligt propositionen kommer
jour dygnet runt inom flera specialomraden och didrmed operativ verksamhet som kréver jour
dygnet runt och operationssalsberedskap dygnet runt i fortsittningen inte att kunna ordnas pé
sjukhusen i Kemi, Nyslott, Oulainen eller Salo. Andringen giller allts& Lapplands, Sédra Savo-
lax, Norra Osterbottens och Egentliga Finlands vilfardsomraden. Inte heller Birkalands vlfirds-
omréde kan pé nytt starta jour dygnet runt vid Valkeakoski sjukhus.

I propositionen foreslés att de bestimmelser slopas enligt vilka social- och hélsovardsministeriet
kan bevilja vilfardsomradet undantagstillstand for upprétthéllande av jour dygnet runt inom pri-
marvarden och akutmedicinen. I lagen skulle det foreskrivas om pa vilka orter det dr mojligt att
upprétthalla sddan jour dygnet runt inom primérvarden som ér tillginglig for befolkningen, om
man kommer Overens om saken i samarbetsomradets samarbetsavtal och de Gvriga lagstadgade
forutséttningarna, bl.a. tillricklig personal och ekonomisk barkraft, uppfylls. Enligt forslaget f6-
reskrivs det inte i fortsittningen om jour inom akutmedicinen i bestimmelserna. Jour dygnet runt
inom primérvérden far i fortsdttningen upprétthéllas i Ivalo, Kouvola, Kuusamo, Jakobstad och
Raseborg.

Vid alla sjukhus och andra verksamhetsenheter inom hélso- och sjukvérden far man emellertid
fortfarande upprétthélla sddan lédkarjour dygnet runt inom sjukhuset som &r nddviandig for en pa-
tientsdker vard av de patienter som redan finns pa sjukhusets eller verksamhetsenhetens vardav-
delningar.

I propositionen foreslds det att man luckrar upp kravet att operativ verksamhet som forutsitter
operationssal och anestesi i sin helhet ska sammanslés till de sjukhus som har jour dygnet runt
inom flera specialomréaden. I lagen fortydligas ocksa bestimmelserna om under vilka forutsatt-
ningar operationer och andra ovan avsedda atgérder kan skaffas av privata tjansteproducenter.
Man bdr komma 6verens om principerna for anskaffning av operativ verksamhet i samarbetsom-
rddets samarbetsavtal.
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Loftena i regeringsprogrammet uppfylls inte

Centerns grupp i social- och hélsovardsutskottet menar att utgdngspunkten maste vara att genom-
forandet av social- och hilsovérdsreformen stracker sig dver flera valperioder. Tiden fram till juni
2021 utgjorde lagstiftningsfasen for de nya vélfardsomradena, som alla riksdagspartier i tur och
ordning hade forbundit sig till under tva olika regeringsperioder. Riksdagen godkénde dé lagstift-
ningen om denna historiskt stora reform. Efter att lagstiftningen antagits dvergick man till en in-
ledningsfas for verksamheten, dir vélfirdsomréddenas verksamhet och verforingen av ansvaret
for tjansterna till dem bereddes fram till ingdngen av 2023. Efter det inleddes social- och hélso-
vardsreformens viktigaste skede, dir vélfirdsomradenas verksamhet utvecklas och social- och
hilsovardstjansterna ses over. Landets regering bor 1 detta arbete stodja vilfardsomradena och
trygga deras forutséttningar att ordna tjénsterna sé att mélen for social- och hilsovardsreformen
kan nas. For nérvarande verkar det som om regeringen Orpo inte tar detta ansvar.

I regeringsprogrammet siags det att det under 2024 ska foreskrivas om den nationella helheten av
sjukhus och jourer med beaktande av de ldnga avstdnden och de spréakliga réttigheterna. Helheten
bereds i samarbete med vilfdirdsomrddena och samarbetsomradena. Likasé lovar regeringen for-
bittra vélfairdsomradenas mojligheter att vilja det mest &andamalsenliga séttet att tillhandahélla de
social- och hdlsovérdstjénster som de ansvarar for. Tyvérr uppfylls dessa 16ften i regeringspro-
grammet inte heller genom denna proposition. Som vi har sett i den offentliga debatten grundar
sig forslaget om placeringen av jourhavande sjukhus till storsta delen pé politiska beslut och re-
geringspartiernas egen intressebevakning. Vilfardsomradenas synpunkter har ignorerats helt och
hallet, trots skrivningen i regeringsprogrammet.

Vilfirdsomradenas sjilvstyrelse inskrdnks

Regeringen inskrénker vilfirdsomréddenas sjélvstyrelse genom att dndra bestimmelsen i 50 § 3
mom. i hdlso- och sjukvérdslagen sa att vilfardsomraden med ett universitetssjukhus i fortsatt-
ningen inte har mdjlighet att ordna jour nattetid inom primérvarden pa andra sjukhus i omréadet,
daven om befolkningens servicebehov kréaver det.

Med tanke pé vilfairdsomrédenas sjélvstyrelse dr det problematiskt att regeringen genom lagstift-
ning anger de orter dér det 4r mojligt att upprétthalla jour dygnet runt, och regeringen ténker helt
slopa den mojlighet att ansdka om dispens som skrivits in i den géllande lagen. Det &r av manga
skl svart att forsta ett sa kraftigt och detaljerat utdvande av lagstiftningsmakt.

Vilfardsomradena har betydligt béttre sakkunskap &n regeringen om ménniskornas behov av
tjénster, om de regionala forhallandena och om hur tjénsterna ska ordnas. Darfor bor regeringen i
forsta hand sitta upp mélen utan att alltfor detaljerat ingripa 1 hur mélen nés. Propositionen in-
skranker nu vélfardsomradets sjdlvstyrelse och beslutanderétt pé ett oindamalsenligt sétt och in-
griper i onddan i ordnandet av tjdnsterna.

Foljderna av att jourerna ldggs ned ar delvis odndamalsenliga. Till exempel i Idensalmi och Var-
kaus finns det fortfarande stora vardavdelningar och hemsjukhusverksamhet nér jourerna upp-
hor, vilket innebér att det fortfarande behdvs en jourldkare dir, men lédkaren far i fortsattningen
inte ta emot jourpatienter som kommer fran sina hem. Slopandet av nattjouren i Idensalmi och
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Varkaus skulle ha mycket negativa konsekvenser for avdelningsvérden och leda till en ytterligare
belastning av jouren vid Kuopio universitetssjukhus. Vid utskottets sakkunnigutfragning har det
ocksé framforts motstridiga uppgifter om antalet besok vid olika enheter for nattjour.

Regeringen litar inte pad vilfirdsomrdadena

Regeringen beréttade vid ramforhandlingarna att den fortsitter dialogen med vélfardsomradena
om ordnandet av jourverksamheten, men det pastadendet strider mot hur det faktiskt gick till. I
fortséttningen kan vélfirdsomrddena inte ordna sina tjénster pd det sitt som de anser vara bést.
Exempelvis Norra Osterbottens vilfirdsomrade Pohde har uttryckt sin beredskap och formaga att
ordna jour nattetid inom primérvarden pa Oulaskangas sjukhus och har dérfor ansokt om dispens
fran ministeriet for att ordna verksamheten. Genom lagéndringen skulle detta inte ldngre vara
mdjligt. Till exempel Lapplands vilfardsomrade kan visa prov pé god kostnads- och produktivi-
tetsutveckling, beslutsformaga och identifiering av nya anpassningsmetoder. Anpassningen av
ekonomin och forbéttringen av produktiviteten inom den specialiserade sjukvarden i Lapplands
vélfardsomrade dventyras om lagéndringen godkénns i dess nuvarande form.

Till skillnad fran Centern litar regeringen Orpo uppenbarligen inte pa vélfardsomradenas egna
standpunkter, tjdnstemén och fortroendevalda. Centret delar inte propositionens uppfattning att
omradena skulle ha haft svarigheter att sjdlva fatta beslut i fraga om sjukhusens och jourenheter-
nas servicenit. Regeringen driver tvartom valfardsomradena i trangmal med sin nedskarningspo-
litik. I fraga om sjukhusen i Kemi och Nyslott uppstod svarigheterna nir regeringen beslutade att
avskaffa den sérskilda finansiering av dessa sjukhus som den forra regeringen beslutade om nir
tvisten mellan de tva sjukvérdsdistrikten 16stes.

Sjukhusen behandlas inte lika

I forslaget till sjukhusnit behandlas inte de granskade sjukhusen och personer som anvénder
tjnster som ar bosatta inom deras omrade jamlikt pa basis av befolkningsméngd, avstand, tjans-
ternas tillgdnglighet, patientsdkerhet, servicebehov och ekonomiska kalkyler.

Efter ramforhandlingarna fattade regeringen, efter det att det politiska trycket okat, ett beslut om
jouren vid Ratamokeskus i Kouvola som avviker fran det man kom 6verens om vid ramférhand-
lingarna. Beslutet motiverades offentligt med avstandet till annan jour och med omradets befolk-
ningsunderlag. Frén jouren i Kouvola ér det 55 kilometer till Kotka, och fran Jakobstads jour, som
behélls pa sprakliga grunder, &r avstandet 36 kilometer till jouren i Karleby, som kan tillhanda-
hélla tjanster pa svenska. Om sjukhusens funktioner granskas pé lika grunder, &r det motiverat att
bevara de nuvarande tjansterna ocksa pé de sjukhus vid vilka regeringen nu haller pa att avveckla
jour- och operationsverksamheten. HUS-sammanslutningen bdr déremot upprétthélla forloss-
ningsverksamheten vid Lojo sjukhus med tanke pa séval tillgodoseendet av de sprakliga rittighe-
terna som tillgangen till sékra forlossningstjanster. Fran Hangd i Véstra Nyland ar avstandet 120
kilometer till Jorvs sjukhus i Esbo.

Fran Oulaskangas sjukhus i Uleaborg ar det 100 kilometer till jourmottagningen vid Uleéborgs

universitetssjukhus. Befolkningsunderlaget i Kouvola ér cirka 80 000 invanare, medan Oulas-
kangas sjukhus har ett befolkningsunderlag pa 126 000 invénare. Nedldggning av jour dygnet

36



Betinkande ShUB 27/2024 rd
Reservation 2 /cent

runt vid Oulaskangas sjukhus skulle till exempel innebira en resa pa 180 kilometer fran Pyhajér-
vi till ndrmaste jour dygnet runt.

I Nyslottsregionen dr avstanden langa pa grund av insjoskargarden. Nér det géller befolkningsun-
derlaget i Nyslott maste ocksa det stora antalet fritidsboende beaktas. I landskapet Sodra Savolax
finns det omkring 50 000 fritidsbostdder och antalet sdsongsinvanare dr betydande. Under som-
maren tvé- eller tredubblas befolkningen i omradet. Efter coronatiden och i och med att befolk-
ningen aldras har den tid som de fritidsboende uppehaller sig i fritidsbostaden forléngts till rentav
sex ménader.

Trots att det finns ménga fritidsboende i Nyslott, har de inte beaktats i den berdkning av invéana-
rantalet enligt hemkommun som ligger till grund for finansieringen av vélfairdsomradena. Dess-
utom Okar ocksa turismen folkméngden i omradet sérskilt under sommaren. Nyslott &r ocksé en
av de regioner i Finland som har den &ldsta befolkningen. P& grund av dessa faktorer maste jour-
en och den brddskande varden dimensioneras utifran ett kundunderlag som betydligt 6verstiger
den egna befolkningen. Detta talar for att det ska vara mojligt med sektorsévergripande jour dyg-
net runt inom flera specialomraden ocksé i Nyslott. I Nyslott praktiserar och specialiserar sig ock-
sé ldkare som studerar vid Ostra Finlands universitet.

Fran Idensalmi nattjour &r avsténdet till Kuopio universitetssjukhus 90 kilometer, och det &r nés-
tan lika 1dngt fran Varkaus till Kuopio. Fran de yttre delarna av landskapet Norra Savolax till
Kuopio universitetssjukhus ar avstandet 6ver 150 kilometer. [ Varkaus och Idensalmi finns det ett
befolkningsunderlag pa omkring 50 000 invanare runt sjukhusen.

Inom Lapplands vélfardsomrade kommer tillgangen till tung kirurgi sannolikt att forsémras nér
tva sjukhus som producerar tung kirurgi, Kemi och Oulaskangas sjukhus, faller bort fran det nor-
ra samarbetsomradet for social- och hilsovérd, och i synnerhet i Norra Osterbotten ir kdsituatio-
nen redan nu svag. Lagéndringen innebér utifrdn uppgifterna om verksamheten och kostnaderna
att 1 900 tunga operationer och anknytande behandlingsperioder overfors fran Kemi till Rovanie-
mi sjukhusenhet. P4 motsvarande sitt dverfors 1 000 dagkirurgiska operationer for vilka det inte
behovs jour dygnet runt fran Rovaniemi till Kemi, for att operationssalskapaciteten i Rovaniemi
ska récka till for den tunga kirurgin. Propositionen kommer séledes sannolikt att &ndra tjansteut-
budet vid bada sjukhusen.

Om lagen tréder i kraft blir Salo Finlands 6verlédgset storsta stad (51 100 invanare) och ekonomis-
ka regioncenter som inte har ndgon for befolkningen 6ppen jour dygnet runt. Invanarantalet i Salo
centraltitort och invanarantalet inom jouromradet for i AUCS Salo sjukhus ér stérre dn invéna-
rantalet i Jakobstad, Nyslott och Kemi, men i dessa stidder fir jourverksamheten fortsétta.

Tillgdangen pad personal kan dventyras

Regeringen har motiverat centraliseringen av jourverksamheten med att atgérden underléttar till-
gangen pa personal. [ praktiken har vélfirdsomradena upptéckt att centraliseringen kan leda till
en vixande personalbrist. Syftet med propositionen ér att trygga tillricklig personal vid central-
sjukhusen. Vid utskottets sakkunnigutfragningar eller i propositionen har det inte presenterats
nagra atgirder for att uppna detta mal eller ndgon utredning om vad som sikerstéller att persona-
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len vid de enheter som ldggs ned flyttar over till centralsjukhusen. Utifrén utskottets utfrdgningar
verkar det tviartom som om personalen inte kommer att dvergé till de sjukhus dit jourverksam-
heten kommer att centraliseras.

Centraliseringen av jourverksamheten och éndringen av sjukhusets profil kommer att inverka ne-
gativt pa tillgadngen pa personal. Till exempel den osékra framtiden for jouren och sjukhusfunk-
tionerna i Oulaskangas har redan nu lett till att yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvér-
den har borjat flytta till andra uppgifter inom social- och hélsovarden eller andra arbeten, och
ménga av dem kommer inte att borja jobba pa universitetssjukhuset i Uleaborg pa hundra kilo-
meters avstdnd. Samma trend har ocksa observerats i de andra enheter som ar foremal for gransk-
ningen.

Genom andringarna dkar behovet av personal med cirka 30 &rsverken i Lapplands valfirdsomré-
de. Dér har vélfardsomradet redan beslutat centralisera de funktioner som kan genomforas pa
Lapplands centralsjukhus utan tillaggsresurser. Efter lagindringen blir man tvungen att ka per-
sonalen lika mycket som den minskar vid Lénsi-Pohja sjukhus till foljd av lagdndringen. Nér det
géller personalbehovet visar exemplet fran Lappland att vilfairdsomréadet sjilvt kan fatta beslut
om att centralisera funktioner utan att det ger upphov till behov av tilldggsresurser.

AUCS Salo sjukhus har en fordel i den nira integrationen med universitetssjukhuset och i att det
inte har behovts hyrd arbetskraft eller utliggning pé entreprenad inom den specialiserade sjuk-
vérden. Personalen i Salo har varit exceptionellt engagerad. Om lagforslaget genomfors gér detta
kunnande och detta engagemang forlorat. Ocksa i Salo har slopandet av nattjouren mycket nega-
tiva konsekvenser for ldkarnas och dven sjukskdtarnas specialisering och utbildningsmojligheter.

Propositionen hotar forsérjningsberedskapen och livskraften

Centern betonar att ett tdckande nétverk av sjukhus ér en viktig forsérjningsberedskapsfraga for
hela Finland. Denna aspekt bor beaktas nir beslut fattas om servicenitet. Forsorjningsberedska-
pen framhavs sérskilt i 6stra och norra Finland. Till exempel Nyslotts sjukhus ligger 40 kilometer
fran den ryska griansen. Darfor dr det nédvandigt och ocksa sékerhetspolitiskt viktigt att det finns
fungerande sjukhus i grinstrakten.

Ocksa néringslivet dr oroat 6ver centraliseringen av sjukhusen. Férsdmringen av sjukhusnétet an-
ses ha betydande och ldngvariga aterverkningar bade pé foretagsverksamheten och pa attraktions-
kraften i hela regionen. Arbetsgivaren behover fungerande och tillgidngliga social- och hilso-
vérdstjénster for att personalen ska mé bra.

Jour dygnet runt upplevs som en visentlig trygghet for de foretagsanstéllda som bor i omrédet.
Till exempel de stora exportforetagen inom Idensalmi- och Varkausregionen medfor exportin-
komster pa upp till 1,5 miljarder euro for Finlands samhillsekonomi. Foretagen och personalen &r
oroade Over att tjdnsterna forsdmras och trygghetskinslan minskar.
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Bedomningen av propositionens kostnadseffekter dr bristfdillig

Beddomningen av propositionens totala konsekvenser har varit bristfillig bland annat i fraga om
hur de aterstdende samjourerna kan skota sina dkade jouruppgifter och vilka investeringar som
krdvs ndr operativ verksamhet dverfors till f6ljd av indragningen av jourer. Sparpotentialen har
helt enkelt berdknats pa ett sdtt som inte motsvarar den omsorg och noggrannhet som krévs for en
god lagberedning.

Belastningen pé de aterstiende samjourerna inom samarbetsomradena kommer att 6ka. Utifran
sakkunnigutfragningen ar dessa jourmottagningar redan nu &r hart belastade. Till exempel Uleé-
borgs universitetssjukhus maste i framtiden ta emot kunder fran Brahestad, Oulaskangasomradet
och Kemi, och jouren vid Kuopio universitetssjukhus & sin sida fran Idensalmi och Varkaus, om
nattjouren vid dessa sjukhusen ldggs ned. Transportkostnaderna 6kar och patientsékerheten for-
sdmras. Jourerna vid universitetssjukhusen &r redan nu ofta 6verbelastade och det finns risk for att
situationen forsvaras nér antalet patienter okar.

I och med férsdmringarna vid Nyslotts sjukhus uppstér det en betydande risk for kostnadsdkning-
ar i Sodra Savolax vilfirdsomréde Eloisa. Nir resorna blir langre stiger kostnaderna for prehospi-
tal akutsjukvard. Samtidigt 6kar investeringstrycket for grundlig renovering eller byggande av til-
laggslokaler vid S:t Michels centralsjukhus.

Enligt propositionen stiger kostnaderna for prehospital akutsjukvard med 7,6 miljoner euro ge-
nom regeringens 16sning for sjukhusnétet. Samtidigt berdknas kostnaderna for FPA-ersatta resor
oka i hela landet med endast 240 000 euro. Den uppskattade kostnadsékningen for FPA-resor ar
forvanansvart liten. Delvis torde detta bero pa att en betydande del av kostnadsdkningen kommer
att biras av dem som anvénder tjinsterna.

Med tanke pa kostnaderna och vardkvaliteten dr det viktigt att identifiera och stérka specialkom-
petensen vid de nuvarande sjukhusen. Det ér till fordel for hela systemet om den regionala speci-
alkompetensen kan utnyttjas. Nyslotts och Léansi-Pohja centralsjukhus har hg kompetens inom
protesoperationer och infrastrukturen vid dessa sjukhus har byggts upp sa att den motsvarar just
denna typ av verksamhet. Forslaget ger ocksa konsekvenser for tillgdngen till vard, eftersom ko-
tiderna inom Ostra Finlands samarbetsomrade, liksom i hela Finland, redan #r oskiligt 1anga i
synnerhet for ortopediska operationer.

Vid sidan av sjukhuset i Oulainen kommer avvecklingen vid AUCS Salo sjukhus att vara den
kraftigaste av de dndringar som denna lag medfor, eftersom sjukhusets jour dygnet runt inom fle-
ra specialomraden direkt dndras till bradskande mottagning under en del av dygnet. I Salo byggs
for ndrvarande nya sjukhusbyggnader till ett virde av 60 miljoner euro. Byggnaderna planerades
ocksé for den specialiserade sjukvarden. Om lagen genomfors #r risken mycket stor att AUCS
Stamsjukhuset 6verbelastas, eftersom Stamsjukhuset och Salo sjukhus inte ldngre kan dela pa de
patienter som kréver specialiserad sjukvérd. Darfor kan man i Salo i fortsittningen bli tvungen att
ta emot dven séddana vardavdelningspatienter som inte borde vardas vid en enhet som kategorise-
rats som ett hilsocentralsjukhus.
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De overforda funktionerna vid de jimforda sjukhusen berdknas utgdra 35 procent av all sjuk-
husverksamhet. For Salo dr denna andel 6verdriven. Andelen verksamhet som 6verfors fran Salo
till AUCS Stamsjukhuset &r omkring 20 procent. Besparingarna till f6ljd av omplaceringen av ki-
rurgin dr séledes tvivelaktiga for Salos del.

Trots begdran har det till social- och hélsovardsutskottet inte 1dmnats enhetsspecifika sparkalky-
ler over fordndringarna i sjukhusens funktioner eller nedldggningen av nattjour. Nedskérningar-
na dr oacceptabla om besparingarna inte konkret kan anges per enhet. Vilfardsomradena har latit
gora egna kalkyler dver regeringens planer. Vid social- och hilsovardsutskottets sakkunnigut-
fragningar har det inte kunnat pavisas att omradenas egna sparkalkyler ar felaktiga. Det har pé-
pekats for utskottet att beslutet om indragning av jouren i Kouvola atertogs pa grund av kalkyler
som Kymmenedalens vélfdrdsomrade 14tit géra och som visar att indragningen av jouren inte
medfor besparingar. Det ér forbryllande att de dvriga vélfairdsomradenas kalkyler inte har haft
motsvarande effekt.

Statsradet svarar for att finlaindarna far de social- och hilsovérdstjénster de behdver. I den prak-
tiska vardagen é&r det dock vilfirdsomrddena som ansvarar for att alla som behover tjanster far
den vérd de behover. Propositionen inskranker vilfairdsomrddenas mdjligheter att ordna och pro-
ducera de tjénster som médnniskorna behdver pa ett kostnadseffektivt sitt. Ett glesare sjukhusnét
innebér sannolikt att valfairdsomradena maste gora betydande tilliggsinvesteringar i de aterstaen-
de sjukhusen. Det medfor ocksa 6kade kostnader pa grund av de 6kande transporterna for den pre-
hospitala akutsjukvérden. Ocksé kostnaderna for dem som behover tjénster Okar nér tjénsterna
flyttas ldngre bort.

I propositionen erkdnner regeringen att det var mycket svart att bedoma konsekvenserna. Vil-
fardsomradenas bedomningar av konsekvenserna avviker ocksé fréan regeringens bedémningar.
Sékert &r bara att regeringen utifran denna proposition kommer att skéra ned finansieringen av
vélfardsomrddena med sammanlagt 30,6 miljoner euro 2026. Nedskdrningen av finansieringen,
vid sidan av regeringens atskilliga andra nedskdrningar i finansieringen av valfardsomrédena,
dventyrar vilfairdsomrddenas forutsittningar att i enlighet med grundlagen ordna tillrdckliga so-
cial- och hdlsovardstjénster. Centern kan dérfor inte godkédnna nedskdrningarna i social- och hél-
sovardstjansterna eller denna proposition som dventyrar ordnandet av tjdnsterna och minskar val-
fardsomradenas beslutanderitt nér det géller ordnandet av tjdnsterna.

Forslag
Vi foreslar

att riksdagen forkastar lagforslagen och

att riksdagen godkdnner tre uttalanden (Reservationens forslag till uttalanden).
Reservationens forslag till uttalanden

1. Riksdagen forutsditter att statsrddet bevakar kostnadseffekterna for vilfiardsomrddena
av att jourenheter ldggs ned pa till f6ljd av propositionen och vilka konsekvenser patient-
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forflyttningen har for verksamheten vid de dterstdende jourenheterna samt ldmnar social-
och hdlsovardsutskottet en utredning om saken senast varen 2027.

2. Riksdagen forutsdtter att statsrddet ldmnar riksdagen propositioner som gor det mojligt
att oppna nedlagda jourenheter pa nytt, om nedldggningarna har negativa konsekvenser
fortillgangen till vdard och for verksamheten vid de dterstdende jourenheterna eller om vdl-
fardsomrddenas totala kostnader stiger pa grund av nedldggningarna.

3. Riksdagen forutsdtter att statsrddet respekterar vilfirdsomrdadenas sjdilvstyrelse i fraga
om att ordna social- och hélsovardstjinster och inte inskrinker den genom nya lagdnd-

ringar.

Helsingfors 9.12.2024

Hanna-Leena Mattila cent
Markku Siponen cent
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