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Lag

om indring av hélso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

upphdvs 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 3 § 4 punkten,

dndras 39 § 1 och 3 mom., det inledande stycket i 40 § 1 mom. och 1 punkten samt 41,
45, 46 och 50 §, samt

fogas till lagen en ny 50 a och 53 a §, som foljer:

39§
Prehospital akutsjukvard

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska organisera den prehospitala akutsjukvérden
inom sitt omrade. Den prehospitala akutsjukvéarden ska i samarbete med de verksamhets-
stillen inom hilso- och sjukvarden som héller jour planeras och genomforas sé att dessa
tillsammans med annan hélso- och sjukvard som ges som nérservice i hemmet under jour-
tid bildar en regionalt sett funktionell helhet.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt fattar beslut om servicenivan for den prehospi-
tala akutsjukvérden. I beslutet om servicenivén faststélls hur den prehospitala akutsjuk-
véarden ska organiseras, serviceinnehallet, vilken utbildning de personer som medverkar i
den prehospitala akutsjukvarden ska ha, de mal som satts upp av specialupptagningsom-
radets central for prehospital akutsjukvard i fraga om den tid inom vilken befolkningen ska
fa vard samt andra omsténdigheter som ar nodvéndiga med tanke pé vardens organisering
inom samkommunen. Innehallet i den prehospitala akutsjukvarden ska i beslutet definie-
ras s att genomforandet av servicen ér effektivt och &ndamalsenligt och si att situationer
dar den prehospitala akutsjukvarden dr utsatt for hog belastning samt specialupptagnings-
omradets resurser beaktas i servicen.

40 §
Den prehospitala akutsjukvdrdens innehall

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar

1) sddan bedomning av vardbehov samt sddan bradskande vard i fraga om patienter
som insjuknat eller skadats plotsligt som primirt sker utanfér en hélso- och sjukvérdsin-
rittning, med undantag for de uppdrag som avses i sjordddningslagen (1145/2001), och
vid behov transport av patienter till den enligt medicinsk bedomning lampligaste varden-
heten samt forflyttningar i samband med plotsligt insjuknade eller skadade patienters fort-
satta vard nir patienten behdver krdvande och kontinuerlig vard eller 6vervakning under
forflyttningen,
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418§
Bemyndigande att utfdrda forordning

Bestdmmelser om den prehospitala akutsjukvérdens uppgifter, om grunderna for fast-
stillandet av servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden och beslutets form, om led-
ningssystemet for den prehospitala akutsjukvarden, om grunderna for faststillande av ar-
betsuppgifterna och utbildningskraven i frdga om den personal som medverkar i den pre-
hospitala akutsjukvarden, om enheterna for prehospital akutsjukvard, om bestimmande av
bas- och vardniva inom den prehospitala akutsjukvarden och om forsta insatsen utfardas
genom forordning av social- och hilsovérdsministeriet.

45 §

Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade
sjukvdrden

En del av de undersdkningar, dtgérder och behandlingar som &r séllan forekommande
eller krdvande och dirfor ska kunna upprepas, eller som kréver specialkompetens inom
flera omraden for att forvarva och uppritthalla den kunskap och kompetens som krévs el-
ler betydande investeringar i friga om anordningar och utrustning for att sékerstilla kva-
liteten, patientsékerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso-
och sjukvéarden ska sammanslas till de storre enheterna. Den specialiserade sjukvard som
centraliseras nationellt ska sammanslas till mindre 4n fem enheter inom ett universitets-
sjukhus. Vilka av de uppgifter i frdga om planeringen och samordningen av den nationella
helheten som ska forordnas en eller flera nationella aktorer far utfardas genom forordning
av statsradet.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem univer-
sitetssjukhus eller av sérskilda skél till ett sjukhus pa motsvarande nivd. Dessutom sam-
manslas den specialiserade sjukvérden till de enheter med omfattande jour dygnet runt
som avses 1 50 § 3 mom. Genom forordning av statsradet far det utses och bemyndigas re-
gionala aktdrer for att samordna verksamheten.

Sédan operativ verksamhet som kréver operationssal och anestesi ska i sin helhet sam-
manslas till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primarvarden och den specialise-
rade sjukvarden.

De samkommuner inom sjukvardsdistrikten som har ett universitetssjukhus ska komma
Overens om vilka enheter som ska ge den specialiserade sjukvard som centraliseras natio-
nellt. Om de samkommuner i vilka det finns ett universitetssjukhus inte kan komma 6ver-
ens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslas eller om avtalet inte
uppfyller forutsittningarna for sékerstillandet av kvaliteten, patientsdkerheten, genomsla-
get, produktiviteten och effektiviteten, kan statsradet bestimma innehallet i avtalet. Om
den vard som ska centraliseras regionalt och om samordnandet av verksamheten bestims
det i det avtal om ordnande av specialiserad sjukvérd som avses i 43 §.

Genom forordning av statsradet foreskrivs det om den nationella och regionala arbets-
fordelningen i fraga om sjukhusen och om centraliseringen av undersokningar, atgérder
och vérd samt vid behov om vérdgivande enheter och om kvantitativa villkor och andra
villkor for de undersokningar, atgérder och behandlingar som ska centraliseras, vilka ska
uppfyllas vid centraliseringen.
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46 §
Central for prehospital akutsjukvdrd

Samkommunerna for sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagningsomréade ska 1 ett
avtal om ordnande av specialiserad sjukvard komma Overens om hur uppgifterna vid cen-
tralen for prehospital akutsjukvérd ska ordnas. Centralen for prehospital akutsjukvard ska

1) sitta upp de mal som géller den tid inom vilken befolkningen inom det egna speci-
alupptagningsomradet ska fa vard och som ska inga i beslutet om servicenivan for den pre-
hospitala akutsjukvérden, med beaktande av befolkningens uppskattade servicebehov,
jourstrukturen inom social- och hélsovardsvisendet samt specialupptagningsomradets re-
surser for prehospital akutsjukvard,

2) inom det egna omradet ansvara for jouren for prehospital akutsjukvérd med tjénst-
gorande lékare,

3) samordna de patientforflyttningar som hor till den prehospitala akutsjukvérden,

4) planera och besluta om lékarhelikopterverksamheten inom det egna specialupptag-
ningsomradet,

5) samordna hélsovardsvésendets larmanvisningar till Nodcentralsverket,

6) tillsammans med andra specialupptagningsomraden bereda och samordna de medi-
cinska véardanvisningar som géller verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden
samt dvriga nationella anvisningar i frdga om den prehospitala akutsjukvérden,

7) ansvara for huvudadministratorsfunktionerna i de nationella kommunikations- och
informationssystemen for hog beredskap inom social- och hélsovardsvésendet samt for en
del av underhéllet av systemen,

8) medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och excep-
tionella situationer inom hélso- och sjukvérden, tillsammans med andra myndigheter, ak-
torer och specialupptagningsomraden sé att planerna bildar en nationell helhet.

Om samarbetet mellan centralen for prehospital akutsjukvérd och socialjouren fore-
skrivs deti29 a § i socialvardslagen. Nérmare bestimmelser om uppgifterna vid centralen
for prehospital akutsjukvard far vid behov utfirdas genom forordning av social- och hil-
sovardsministeriet.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvérd, inbegripet bradskande mun- och tandvard, mentalvard, missbru-
karvard och psykosocialt stod, ska ges till den patient som behdver det oberoende av var
han eller hon &r bosatt. Med bradskande vérd avses omedelbar beddmning och vard som
inte kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsvaras och som
géller akut sjukdom, kroppsskada, forsimring av en langvarig sjukdom eller funktions-
nedséttning.

For bradskande vard ska kommunen eller vid behov samkommunen ordna mottag-
ningsverksamheten néra patientens boningsort sé att patienten vid bradskande fall pa var-
dagar under den tid som uppgetts kan fa bedomning och vard omedelbart av en yrkesut-
bildad person inom hélso- och sjukvéarden, utom da det for att sékerstilla patientsdkerheten
och kvaliteten pa tjansterna kriavs att bedémningen och vérden centraliseras till jouren-
heten. Kommunen eller vid behov samkommunen ska inom hélso- och sjukvarden ordna
bradskande mottagningsverksamhet for priméarvarden under kvillstid samt pa veckoslut
under dagtid nir tillgdngligheten till tjinsterna forutsitter detta.

Helsingfors och Nylands samt Egentliga Finlands sjukvardsdistrikt, Satakunta sjuk-
vardsdistrikt, Birkalands sjukvérdsdistrikt, Paijat-Hame sjukvérdsdistrikt, S6dra och Nor-
ra Karelens sjukvardsdistrikt, Norra Savolax sjukvérdsdistrikt samt Mellersta Finlands,
Syd-Osterbottens, Norra Osterbottens och Lapplands sjukvardsdistrikt ska i anslutning till
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det egna centralsjukhuset ordna en enhet for omfattande jour dygnet runt. Med en enhet
med omfattande jour dygnet runt avses samjour for priméirvérden och den specialiserade
sjukvarden, som kan tillhandahalla omfattande tjénster inom flera medicinska specialom-
raden omedelbart och dygnet runt och som har resurser for att upprétthalla den beredskap
som behdvs inom hélso- och sjukvérden och for att skota exceptionella situationer. Enhe-
ten for omfattande jour dygnet runt ska stddja de andra jourenheterna. For att trygga de
sprakliga rittigheterna ska Syd-Osterbottens sjukvérdsdistrikt ordna jourtjéinster pa finska
och svenska sé att patienterna blir betjanade pé det sprak de véljer. De sjukvérdsdistrikt i
vilka det finns ett universitetssjukhus kan i anknytning till sina sjukhus bilda flera &n en
enhet med samjour dygnet runt, om befolkningens servicebehov forutsétter det.

Andra sjukvéardsdistrikt &n de som avses i 3 mom. ska for primérvarden och den speci-
aliserade sjukvarden uppritthélla sddan samjour dygnet runt i anknytning till centralsjuk-
huset som har beredskap att skta sedvanliga bradskande hélsoproblem hos befolkningen.
Samjouren ska ha tillricklig kompetens inom de specialomraden som behdvs for att skota
sedvanliga bradskande hdlsoproblem hos befolkningen. Utdver det som foreskrivs i 3
mom. om enheten for omfattande jour dygnet runt bor sjukvardsdistriktets specialupptag-
ningsomrade alltid ha rétt att utifran avtalet om ordnande av specialiserad sjukvard over-
enskomma, att i enheten for samjour dygnet runt som verkar i dess omrade i anknytning
till centralsjukhuset kan en s bred och funktionellt mangsidig jourenhet bildas, som tjans-
ternas tillgdnglighet, avstand mellan jourmottagningen och forverkligandet av befolkning-
ens sprakliga rittigheter i sjukvardsdistriktet forutsétter.

Social- och hilsovardsministeriet kan bevilja en kommun eller ett sjukvardsdistrikt till-
stand att ordna jour dygnet runt inom primarvarden eller akutmedicinen, om tillgdnglig-
heten till tjansterna och avstinden mellan jourmottagningarna forutsétter detta och de
tjanster som befolkningen behover inte kan sékerstillas tillrickligt vdl genom den pre-
hospitala akutsjukvarden.

Jourenheterna ska ha tillrackliga resurser och tillrdcklig kompetens for att vardkvalite-
ten och patientsidkerheten ska tillgodoses. Om jouren och dess omfattning ska avtalas i pla-
nen for ordnande av hélso- och sjukvard och i avtalet om ordnande av specialiserad sjuk-
vard, med beaktande av omréadets prehospitala akutsjukvard, avstanden mellan jourmot-
tagningarna samt befolkningens servicebehov.

Genom forordning av statsradet far det utfardas ndrmare bestimmelser om villkoren for
att ordna jour inom olika medicinska verksamhetsomraden. Genom forordning av statsra-
det foreskrivs det om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social-
och hilsovardsministeriet kan bevilja tillstand att avvika fran dessa villkor, om det behovs
for tillgdngligheten till tjénsten eller for patientsdkerheten. Nérmare bestimmelser om
grunderna for bradskande vard, om uppgifterna och kvalitetskraven inom bradskande
mottagningsverksamhet, vid enheter for omfattande jour dygnet runt, vid samjouren for
jour dygnet runt och vid enheter for jour dygnet runt inom primérvarden och akutmedici-
nen, om niarmare villkor for beviljandet av undantagstillstind samt om jourenheternas re-
gionala samarbete far utfairdas genom forordning av statsradet.

50a§

Samarbetet mellan hélso- och sjukvdrden och socialjouren

I samband med den bedémning som kravs for bradskande vard ska en yrkesutbildad
person inom hilso- och sjukvarden i enlighet med 35 § i socialvardslagen bedéma om pa-
tientens behov av socialvard dr uppenbart. Om behovet &r uppenbart ska han eller hon hén-
visa patienten till socialservicen eller om personen samtycker till det kontakta den myn-
dighet som ansvarar for den kommunala socialvarden, for att en yrkesutbildad person
inom socialvarden ska gora en bedomning av servicebehovet i enlighet med 36 § i soci-
alvardslagen.
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Om samtycke inte kan fas och patienten dr uppenbart oférmdgen att svara for sin om-
sorg, hilsa eller sékerhet, eller om ett barns bésta absolut kriaver det, ska den yrkesutbil-
dade personen inom hilso- och sjukvarden utan dréjsmal och trots sekretessbestimmel-
serna anmaéla till den myndighet som ansvarar for socialvarden om behovet av barnskydd
eller annan socialvard. Anmailan far 4ven goras av en annan person trots sekretessbestim-
melserna.

I brédskande situationer ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden kon-
takta socialjouren. I de enheter for omfattande jour dygnet runt som avses i 50 § 3 mom.
samt i den samjour inom primérvérd och specialiserad sjukvard som avses i 50 § 4 mom.
ska socialjouren ordnas i samband med hélso- och sjukvérdens jour.

Inom socialjouren ska patienten vid behov ges den bradskande och nddvéndiga hjélp
som avses 1 29 § i socialvéardslagen och socialjouren vid behov medverka i psykosocialt
stod som ges i bradskande situationer.

For att trygga den fortsatta varden som en del av hilso- och sjukvardens jour och soci-
aljouren ska det ordnas en jour for mental- och missbrukarvard.

53 ag§
Bedomningen av behovet av socialvard

En yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden ska dven i samband med en be-
domning av behovet av den icke-brddskande vard som avses i detta kapitel bedoma om
patienten har ett uppenbart behov av socialvird. Bestimmelser om hénvisande till vard
och om kontakttagande i fraga om socialvarden finns i 50 a §. Om personens rtt att fa en
bedomning av servicebehovet foreskrivs i 36 § i socialvardslagen.

Denna lag tréder i kraft den 1 januari 2017.

Lagens 45 och 50 § samt 50 a § 3 mom. ska tillimpas senast fran den 1 januari 2018.
Fore den tidpunkt d& 45 och 50 § borjar tillampas i den lydelse de har i denna lag ska de
tillimpas i den lydelse de hade vid ikrafttridandet av denna lag.

I frdga om de ansdkningar om undantagstillstand for forlossningsverksambhet eller jour
inom primérvarden som var anhingiga vid ikrafttrddandet av denna lag ska tillaimpas de
bestimmelser som géllde nér denna lag trddde i kraft. De beslut om undantagstillstdnd for
jour inom primérvarden eller férlossningsverksamhet som &r giltiga nér denna lag trader i
kraft ska gélla den tid som anges i besluten.

Helsingfors den 29 december 2016
Republikens President

Sauli Niinisto

Social- och hilsovardsminister Pirkko Mattila
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