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Medborgarinitiativets titel

Mojliggor jour dygnet runt inom primarvarden vid Oulaskangas sjukhus
Datering av initiativet

1.1.2025

Initiativets form

Forslag om att lagberedning ska inledas

Innehallet i initiativet

Syftet med medborgarinitiativet ar att &ndra halso- och sjukvardslagen sa att lagstiftningen
tillater jour dygnet runt inom primarvarden vid Oulaskangas sjukhus istallet for enbart
akutmottagning mellan klockan 7 och 22.

Vi foreslar att halso- och sjukvardslagen andras sa att Oulainen (Oulaskangas) fogas till de
orter som enligt lagen ska ordna jour dygnet runt inom primarvarden, eller alternativt att de
valfardsomraden inom vilka det finns ett universitetssjukhus kan ordna jour dygnet runt i
anslutning till ett annat sjukhus i valfardsomradet, om befolkningens servicebehov forutsatter
det.

Motivering

Langa avstand, stort antal invanare

Oulaskangas sjukhus behover ha jour dygnet runt inom primarvarden med tanke pa saval
tillgangen till tjanster som patientsakerheten och befolkningens servicebehov. Den halso- och
sjukvardslag som riksdagen antagit uppfyller inte principerna om jamlikhet och jamstalldhet
och dventyrar patientsékerheten i Norra Osterbottens valfardsomrade (Pohde).

Till sjukhusets ansvarsomrade hor cirka 125 000 invanare. Patienterna som kommer till
Oulaskangas kan bo mer an 100 kilometer fran sjukhuset. Om nattjouren vid Oulaskangas
upphor, blir avstandet till Uledborgsregionens samjour mellan 100 och 200 kilometer
beroende pa var man bor. Som jamforelse kan namnas att avstandet mellan Helsingfors och
Tammerfors &ar 180 kilometer och mellan Helsingfors och Abo 168 kilometer. Avstanden blir
tydliga pa den karta som ingar i bakgrundsmaterialet till halso- och sjukvardslagen. |
anslutning till kartan anges de berdaknade restiderna till jourenheterna inom priméarvarden
enligt den gallande lagen. S6dra delen av Norra Osterbottens valfardsomrade ar markerat
med morkgron farg, vilket betyder att restiden till ndrmaste jourmottagning ar nastan tva
timmar. Avstandet fran Oulaskangas jour till jouren i Karleby ar 110 kilometer och till jouren i
Kajana 170 kilometer.

Avstand och restider till jouren vid Uledborgs universitetssjukhus (OYS)
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Nivala — OYS 149 km, 1 h 50 min
Ylivieska —OYS 129 km, 1 h 29 min
Haapajarvi— 0YS 161 km, 1 h 54 min
Pyhajarvi— 0OYS 163 km, 1 h 53 min
Sievi—0YS 151 km, 1 h 48 min
Kalajoki—OYS 131 km, 1 h 37 min
Brahestad — OYS 74 km, 55 min
Reisjarvi—0OYS 190 km, 2 h 18 min

Avstand och restider till Oulaskangas sjukhus (OAS) i Oulainen

Nivala — OAS 49 km, 41 min
Ylivieska — OAS 30 km, 23 min
Haapajarvi— OAS 77 km, 1 h 2 min
Pyhajarvi— OAS 102 km, 1 h 12 min
Sievi— OAS 52 km, 39 min

Kalajoki — OAS 49 km, 39 min
Brahestad — OAS 66 km, 49 min
Reisjarvi— OAS 93 km, 1 h 15 min

Det bor noteras att restiden kan vara langre beroende pa vaglag och vaderforhallanden. Alla
bor inte heller i centralorterna, utan avstandet till utkanten av kommunen kan vara tiotals
kilometer. De angivna restiderna kommer ocksa att galla transporterna inom den prehospitala
akutsjukvarden.

Patientsakerheten dventyras och det finns risk for ldnga vardkoer vid universitetssjukhusets
samjour

Utdver att patientsadkerheten aventyras medfor nedlaggningen av nattjouren inom
primarvarden vid Oulaskangas sjukhus heller inga betydande besparingar, enligt de
utldtanden och kalkyler som ledningen fér Norra Osterbottens valfardsomrade lagt fram. Nar
jourtjansterna dygnet runt i Norra Osterbotten centraliseras till samjouren vid Uledborgs
universitetssjukhus 6kar antalet besok, vilket innebar utmaningar i fraga om hur personalen
och lokalerna ska racka till. Det nya sjukhuset ar mindre an det gamla och har inte byggts i
atanke att det forutom patienterna i Uledborgsregionen ocksa ska rymma patienter fran
Oulaskangas och Brahestads sjukhus. Begransningarna i samjouren vid Lansi-Pohja
centralsjukhus, som trader i kraft i och med den nya héalso- och sjukvardslagen, kan leda till
att patienter ocksa inom Lapplands valfardsomrade soker sig till samjouren i Uleaborg,
eftersom resan till Uledborg ar betydligt kortare an till Rovaniemi.
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Nar enheterna med jour dygnet runt faststalldes i halso- och sjukvardslagen borde
valfardsomradets synpunkter ha tagits i beaktande, med tanke pa att omradet i fraga har fler
invAnare 4n Kajanalands, Ostra Nylands och Mellersta Osterbottens valfardsomraden, och
nastan lika manga invanare som Sddra Karelens och Sodra Savolax valfardsomraden.

Arbetsgruppen som beredde dndringen av halso- och sjukvardslagen foreslog att det skulle
vara moijligt for Oulaskangas sjukhus att tillhandahalla jour dygnet runt inom konservativa
specialiteter.

Norra Osterbottens valfardsomrade har vidtagit betydande sparatgérder for att balansera
ekonomin. Vid Oulaskangas sjukhus upphor fran och med den 31 december 2024 kirurgi som
kraver postoperativ vard pa baddavdelning. Samtidigt laggs ocksa baddavdelningen inom den
specialiserade sjukvarden ned. Nattjouren vid Brahestads sjukhus upphor vid utgangen av
2024.

Akutvarden koncentreras till Oulaskangas sjukhus, som kommer att fa tva akutavdelningar.
Om nattjouren inom primarvarden skulle fortsatta i Oulainen, kunde man pa
akutavdelningarna dven ta emot patienter som behover mer kradvande vard i och med att det
skulle finnas lakare pa plats dygnet runt.

Vid primarvardens nattjour behandlas fall som inte kan vanta till féljande vardag, men inte
heller kraver vard pa ett universitets- eller centralsjukhus. Enheter med nattjour ar ett viktigt
led i en fungerande héalso- och sjukvard nar avstanden till service i norra Finland ar langa. De
medfor ocksa att universitetssjukhusen och centralsjukhusen kan fokusera pa varden av svart
och akut sjuka.

Behovet av nattjour forsvinner inte dven om andra tjanster pa basniva utvecklas (t.ex. digitala
social- och halsovardscentraler, service for aldre som ges i hemmet, distansmottagning). Det
kan uppsta situationer nattetid da det utifran en bedomning av vardbehovet ar nédvandigt att
uppsoOka en sjukskotare eller lakare vid primarvardens jour. Det kan exempelvis vara fraga om
akuta infektioner, sar som behover sys, akuta smartanfall eller allergiska reaktioner. | ett
omrade med langa avstand maste ambulansen ibland stanna vid primarvardens jour innan
patienten kan transporteras vidare till jouren inom den specialiserade sjukvarden.

Antalet patienter

Vid Oulaskangas jourmottagning vardas 40-120 patienter per dygn. Under nattjouren mellan
klockan 22 och 8 anlander i genomsnitt 10 patienter. Statistiken beaktar inte antalet patienter
som redan var pa plats pa jourmottagningen fore klockan 22. Om 15 patienter anmaler sig till
jouren mellan klockan 21 och 22 raknas de inte med i statistiken som galler nattjouren, aven
om dessa patienter ofta far vard forst efter klockan 22. Nar nattskiftet borjar finns det i
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genomsnitt 15-30 patienter som vantar pa vard. Det tar tid att gora en bedémning av
vardbehovet, undersoka patienten, stélla diagnos, inleda behandlingen och ordna fortsatt
vard. En jourmottagning fungerar inte pa samma satt som en mottagning med tidsbokning.
Patienterna far inte vard inom en viss tid utan de vardas i prioritetsordning.

Prehospital akutsjukvard

Nar avstanden blir lAngre tar uppdragen inom den prehospitala akutsjukvarden ocksa mera
tid, responstiden blir lAngsammare och det kan uppsta situationer dar det inte finns tillgang
till prehospital akutsjukvard. Det finns da farre ambulanser tillgangliga for utryckningar.
Responstiden for den prehospitala akutsjukvarden ar avgorande i nédsituationer, sarskilt nar
det galler hjartattacker, slaganfall och allvarliga olyckor.

Oulaskangas sjukhus tar varje ar emot mellan 3 800 och 4 500 transporter inom den
prehospitala akutsjukvarden. | fortsattningen blir resan dubbelt langre for manga, vilket binder
ambulanserna till ett visst uppdrag for en langre tid och leder till att det inte finns beredskap,
vilket i sin tur innebar att det drojer alltfor lange att fa vard vid sjukdomsanfall och olyckor. Nar
det galler den prehospitala akutsjukvarden bér man ocksa beakta de nuvarande
responstiderna, eftersom avstanden mellan patienten och den prehospitala akutsjukvarden
redan i nulaget ar langa pa vissa stallen.

Nar resan blir lAngre och det narmaste sjukhuset med jour ar 6verbelastat blir risken allt
storre for att patienter tvingas stanna hemma och folja laget dar. Det kan dventyra manniskors
halsa eller till och med leda till dddsfall.

Tillgangen till kompetent vardpersonal

Sjukskotarutbildningen i regionen, som ordnas i Oulainen och Ylivieska (fran och med 2025)
och som i nulaget ar popular, kommer att lida av bristen pa praktikplatser. Det leder till ett
minskande antal studerande och forsamrar tillgadngen till yrkeskunnig vardpersonal i
kommunerna kring Oulaskangas.

Konsekvensbeddmningar saknas

Konsekvensbeddmningarna vid beredningen av lagstiftningen har varit bristfalliga i fraga om
den prehospitala akutsjukvarden, inrikesministeriets forvaltningsomrade till den del som
géller bland annat polisen samt i fraga om personer i svagare stallning, sdsom aldre. Det ar

sannolikt att konsekvenserna for dessa omraden och grupper kommer att vara betydande.

Lagens perspektiv
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Enligt 50 § 5 mom. i halso- och sjukvardslagen kan HUS-sammanslutningen pa basis av sitt
beslut ordna jour dygnet runt inom flera specialomraden vid sina sjukhus dven pa andra orter
inom HUS-sammanslutningens omrade. Ocksa andra valfardsomraden dar det finns ett
universitetssjukhus bor ha ratt att besluta om jourverksamheten inom sitt eget omrade
atminstone i fraga om primarvarden. Genom att de valfardsomraden dar det finns ett
universitetssjukhus ges beslutanderatt i fragan blir det ocksa maijligt att flexiblare och
snabbare avgora behovet av jourverksamhet nar servicebehovet och befolkningsstruktureni
omradena forandras.

Enligt 6 8 i grundlagen ar alla lika infor lagen. | grundlagens 7 8 sags det att alla har ratt till liv
och till personlig frihet, integritet och trygghet. Enligt 22 8§ ska det allmanna se till att de
grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna tillgodoses.

Oulaskangas har inte behandlats rattvist jamfort med exempelvis Kouvola, dar avstandet till
narmaste jourhavande sjukhus ar mindre an 60 kilometer och befolkningsansvaret omfattar
80 000 personer. Halso- och sjukvard far inte heller vara en kulturell fraga. Det &r forbryllande
att ett sjukhus som ligger mindre &n 40 kilometer frAn omradets centralsjukhus av sprakliga
skal far behalla sin nattjour inom primarvarden. Fran Jakobstad ar det 40 kilometer till Karleby,
som &r helt tvasprakigt, och ungefar 100 kilometer till Vasa, som ocksa ar helt tvasprakigt. |
omradet kring Jakobstads sjukhus bor ungefar 20 000 invanare.

Grundlagsutskottet har i sitt utlatande konstaterat féljande:

"Statsradet maste dock noggrant folja regleringens konsekvenser for tillgodoseendet av de
grundlaggande fri- och rattigheterna och i synnerhet for tillgangen till tjanster samt for den
regionala jamlikheten. Statsradet ska ocksa vid behov vidta behovliga korrigerande atgarder."

Grundlagsutskottet har betonat det allmannas skyldighet enligt 22 8 i grundlagen att trygga
tillgodoseendet av de grundlaggande fri- och rattigheterna och de manskliga rattigheterna,
inklusive tillgodoseendet av de grundlaggande sociala rattigheterna enligt 19 8 3 mom. i
grundlagen (GrUU 14/2024 rd, stycke 19, GrUU 40/2024 rd, stycke 7). Ocksa i den statliga
styrningen bor man enligt grundlagsutskottet ha som mal att de sjalvstyrande
valfardsomradena kan sakerstalla att social- och halsovarden for deras invanare genomfors
jamlikti hela landet.

Livskraftsfaktorer

Andringen av hélso- och sjukvardslagen paverkar ocksa livskraften i vart omrade. Vara
kommuner ar livskraftiga och befolkningen ar i genomsnitt yngre an i dvriga delar av landet.
Tillgangen till halso- och sjukvardstjanster i omradet paverkar avsevart den grundlaggande
tryggheten och livskraften. | regionstaderna finns bland annat manga arbetsplatserinom
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industrin och de utgor ryggraden i exportindustrin. Bevarandet av regionstadernas livskraft
och funktionsféormaga ar en fraga for hela Finland.

| sédra delen av Norra Osterbotten pagar och planeras investeringar i industri, gron energi och
service till ett varde av hundratals miljoner euro. Det ar av stor betydelse for Finlands
bruttonationalprodukt och forsérjningsberedskap. Tjanster som berdér manniskors
grundlaggande trygghet ar viktiga ocksd med tanke pa den 6vriga verksamheten och
livskraften i regionerna.

Utover att omradet ar en jarnvagsknut finns har ocksa Forsvarsmaktens vapendepa, rikligt
med industri, riksvagarna 4, 8 och 27, pa vilka det ror sig mer an 10 000 fordon per dygn, samt
den livligt trafikerade stamvag 86. | omradet forekommer alltsa risk for olyckor eller
storolyckor, och da kan ocksa forsorjningsberedskapen aventyras. Under
undantagsforhallanden har ocksa Oulaskangas sjukhus en sarskild roll.

Kalajoki ar ett av Finlands popularaste resmal under sommaren, och da 6kar folkmangden i
omradet avsevart. Turismen beaktades vid beslutet om att bevara den utvidgade jouren i
Kemi, i strid med det ursprungliga forslaget.

Polisens behov och rattigheterna for brottsoffer

Rattsskyddet och ratten till halso- och sjukvardstjanster aventyras for gripna och kunder i
polishaktet (gripna, hdktade och fangar som avtjanar straff enligt polislagen). Férebyggandet
av dodsfall i haktet forsvaras nar nattjouren flyttas till Uledborg, samtidigt som dréjsmalen
inom den prehospitala akutsjukvarden 6kar nar polisen i varsta fall behover rycka ut pa ett
eskort- eller 6vervakningsuppdrag nastan 200 kilometer bort. Polisen ger ocksa handrackning
genom att eskortera ambulanstransporter. Dessa resor blir annu langre for polisen nar
Oulaskangas faller bort och Uledborg ar narmaste sjukhus. Avstanden paverkar ocksa
polisens dagliga uppgifter bland annat nar det galler att gora alkotest via blodprov.
Konsekvenserna av beslutet beror alltsa ocksa inrikesministeriets forvaltningsomrade i och
med att det paverkar resurserna och polisens uppgifter och uppdragsbundenhet.

| anslutning till jouren vid Oulaskangas sjukhus finns omradets Seri-stodcenter for personer
som utsatts for sexuellt vald. Centret erbjuder rattsmedicinska undersokningar och utreder
bland annat behovet av psykiskt stod. | fortsattningen skulle offren vara tvungna att aka upp
till 200 kilometer for att genomga rattsmedicinsk undersokning. Detta ar fel och aventyrar
rattigheterna for den som blivit offer for ett brott. Samtidigt forsvaras brottsutredningen.

Avslutningsvis
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Halso- och sjukvardslagen begransar ordnandet av jour dygnet runt inom primarvarden till
enbart vissa orter. Social- och halsovardsministeriet har tidigare kunnat bevilja
valfardsomradena tillstand att ordna jour, om tillgangligheten till tjdnsterna och avstanden
mellan jourmottagningarna har forutsatt detta och de tjanster som befolkningen behover inte
har kunnat sakerstallas tillrackligt val genom den prehospitala akutsjukvarden.

Enligt motiveringarna till den gallande lagen kan synnerligen langa avstand for lvalos och
Kuusamos del betraktas som grund for att uppratthalla jour dygnet runt inom primarvarden.
Det ar 289 kilometer fran lvalo till Rovaniemi, dar narmaste enhet med jour dygnet runt finns.
Fran Kuusamo ar det 192 kilometer till nArmaste jour dygnet runt i Rovaniemi. Resorna kan
ocksa vara betydligt langre for enskilda personer.

Med detta medborgarinitiativ vill vi kraftigt lyfta fram att det i hela Norra Osterbottens
valfardsomrade finns en vilja att fa mojlighet till jour dygnet runt inom priméarvarden vid
Oulaskangas sjukhus.
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