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Lag

om indring av hélso- och sjukvirdslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 45 och 50 § samt 50 a § 3 mom., sada-
na de lyder, 45 § i lagarna 1516/2016 och 581/2022, 50 § i lagarna 1516/2016, 581/2022
och 1281/2022 samt 50 a § 3 mom. i lag 1516/2016, som foljer:

45 §

Arbetsfordelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade
sjukvdrden

En del av de 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 frdga om anordningar och utrustning for att sdkerstélla kva-
liteten, patientsékerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten inom hélso-
och sjukvéarden ska sammanslés till de storre enheterna. Den specialiserade sjukvéard som
centraliseras nationellt ska sammanslas till farre 4n fem universitetssjukhus. Bestimmel-
ser om vilka av de uppgifter i friga om planeringen och samordningen av den nationella
helheten som ska forordnas ett véilfairdsomrade eller HUS-sammanslutningen, eller flera
vélfardsomraden och HUS-sammanslutningen fér utfirdas genom forordning av statsra-
det.

Den specialiserade sjukvard som centraliseras regionalt ska sammanslas till fem univer-
sitetssjukhus eller av sérskilda skal till ett annat sjukhus p& motsvarande niva. Dessutom
sammanslas, for en &ndamalsenlig arbetsfordelning mellan sjukhusen, den specialiserade
sjukvarden till de sjukhus som avses i 50 § 3 mom. och den kan sammanslas till de sjukhus
som avses 1 50 § 4 mom. Genom forordning av statsradet far det utses och bemyndigas re-
gionala aktdrer fOr att samordna verksamheten.

Sadan operativ verksamhet som kréver operationssal eller liknande samt anestesi ska
centraliseras till sddana i 50 § 3—5 mom. avsedda sjukhus som har jour dygnet runt inom
flera specialomraden.

Trots bestimmelserna i 3 mom. kan en del av dagkirurgin och saddan operativ verksam-
het inom olika specialomrdden som forutsétter endast kortvarig eftervard, nir de kréver
operationssal eller liknande samt anestesi, utforas ocksa vid vélfardsomradenas sjukhus i
Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott eller Valkeakoski, eller vid HUS-sammanslutningens sjuk-
hus, om det har avtalats om saken i det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ord-
nande av social- och hilsovard. Att operativ verksamhet uppratthélls vid dessa sjukhus far
inte dventyra personalens tillricklighet vid universitetssjukhusen eller centralsjukhusen,
eller vélfardsomradets eller HUS-sammanslutningens ekonomiska barkraft eller fullgo-
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randet av organiseringsansvaret i ovrigt. Valfardsomradet och HUS-sammanslutningen
ska ocksaé sikerstilla kompetensen, kvaliteten och patientsékerheten.

Séddana mindre atgérder som kréver narkos eller lokalbeddvning och forutsétter aneste-
siologisk kompetens, som kan genomforas patientsikert dven i andra lokaler &n en opera-
tionssal och som kraver endast kortvarig eftervard av patienten, kan dessutom vidtas ocksé
vid en annan verksamhetsenhet som tillhandahaller hélso- och sjukvard, om valfardsom-
radet, Helsingfors stad eller HUS-sammanslutningen sékerstiller att kompetensen, kvali-
teten och patientsikerheten tillgodoses.

Vilfardsomrddet och HUS-sammanslutningen far skaffa sédan operativ verksamhet
som avses i 3 mom. endast fran en saddan privat tjdnsteproducent vars sjukhus finns i den
omedelbara nédrheten 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
operationer och atgirder som avses i 4 och 5 mom. ocksa fran en annan privat tjénstepro-
ducent dn en tjansteproducent som avses i 6 mom. Fran privata tjansteproducenter far det
skaffas sddana priméra protesoperationer i hoft eller knd som patientspecifikt dr lampliga
att utforas som och planeras att utféras som dagkirurgiska atgarder. En forutsittning for
anskaffning av priméra protesoperationer i hoft eller knd ar dessutom att den langsta vén-
tetid for att f vard som anges i 52 § riskerar att Gverskridas i valfardsomradet eller HUS-
sammanslutningens omrade.

En forutsittning for anskaffning av operationer och andra atgérder ar att vélfirdsomra-
det eller HUS-sammanslutningen tillsammans med tjansteproducenten sékerstéller kom-
petensen, kvaliteten och patientsdkerheten i verksamheten samt praxis for forflyttning av
en patient till ett universitetssjukhus eller centralsjukhus, om en operation eller en annan
atgiard kraver fortsatt vard pa ett sjukhus. Vilfairdsomradena och HUS-sammanslutningen
ska i1 samarbetsavtalet komma Overens om de principer i enlighet med vilka vélfairdsom-
radet eller HUS-sammanslutningen kan skaffa operativ verksamhet fran privata tjanste-
producenter.

Sadana vélfardsomraden i vilka det finns ett universitetssjukhus och HUS-sammanslut-
ningen ska tillsammans komma 6verens om vilka enheter som ska ge den specialiserade
sjukvard som centraliseras nationellt. Om vélfardsomradena och HUS-sammanslutningen
inte kan komma 6verens om till vilka sjukhus eller enheter verksamheten ska sammanslés
eller om avtalet inte uppfyller forutséttningarna for sékerstdllandet av kvaliteten, patient-
sdkerheten, genomslaget, produktiviteten och effektiviteten, kan statsrddet bestimma
innehallet i avtalet.

Genom forordning av statsradet

1) foreskrivs det om den nationella och regionala arbetsfordelningen i fraga om vél-
fardsomradena och HUS-sammanslutningen och deras sjukhus, om de undersdkningar, at-
gérder och behandlingar som ska centraliseras och om de operationer och atgarder som av-
sesi4,5 och 7 mom.,

2) fér det foreskrivas om vardgivande enheter, om den operativa verksamhet som avses
i 3 och 6 mom. och om de kvantitativa krav och andra krav pa undersokningar, atgérder
och behandlingar som ska uppfyllas vid arbetsfordelningen och centraliseringen.

50§
Bradskande vard

Bradskande sjukvard, inbegripet brddskande mun- och tandvard, mentalvard, missbru-
karvérd och psykosocialt stdd, ska ges till den patient som behdver det oberoende av var
patienten &r bosatt. Med brddskande vard avses omedelbar bedomning och vérd som inte
kan skjutas upp utan att sjukdomen forvérras eller kroppsskadan forsvaras och som géller
akut sjukdom, kroppsskada, férsémring av en langvarig sjukdom eller funktionsnedsétt-
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ning. Med bradskande vérd avses ocksé vard med anledning av ett omedelbart behov av
avgiftning till foljd av anvindning av berusningsmedel. Vilfardsomradet samt i Nyland
vélfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen ska ordna verksamheten
sd att en patient i bradskande fall omedelbart far bedomning och vard av en yrkesutbildad
person inom hélso- och sjukvérden under alla tider pa dygnet.

Vilfardsomradet samt i Nyland vilfairdsomradena och Helsingfors stad ska inom hélso-
och sjukvérden under kvillstid samt pa veckoslut under dagtid ordna bradskande mottag-
ningsverksamhet inom primérvarden vid en verksamhetsenhet som tillhandahéller hilso-
och sjukvéard, om befolkningens servicebehov eller tjénsternas tillgénglighet forutsétter
detta. Sddan bradskande mottagningsverksamhet ska ordnas sa att den tillsammans med
de andra tjansterna bildar en funktionell helhet.

HUS-sammanslutningen ska i Helsingfors, Birkalands vilfardsomrade ska i Tammer-
fors, Norra Osterbottens vilfirdsomrade ska i Uledborg, Norra Savolax vilfirdsomride
ska i Kuopio och Egentliga Finlands vilfardsomrade ska i Abo vid sitt universitetssjukhus
och Sodra Karelens vilfirdsomrade ska i Villmanstrand, Sédra Osterbottens vilfirdsom-
rdde ska i Seindjoki, Mellersta Finlands vilfdrdsomrade ska i Jyvéskyld, Lapplands vél-
fardsomrade ska i Rovaniemi, Norra Karelens vilfirdsomrade ska i Joensuu, Osterbottens
valfardsomrade ska i Vasa, Pdijanne-Tavastlands valfardsomrade ska i Lahtis och Sata-
kunta vélfardsomrade ska i Bjorneborg vid sitt centralsjukhus ordna séddan jour dygnet
runt inom flera specialomrdden som kan tillhandahalla omfattande tjinster inom flera
medicinska specialomraden dygnet runt och omedelbart och som har resurser for att upp-
ratthélla den beredskap som behovs inom hélso- och sjukvéarden och for att skdta excep-
tionella situationer. En sddan enhet med jour dygnet runt ska stodja de andra jourenheter-
na.

Sédra Savolax valfardsomrade ska i S:t Michel, Kajanalands vélfairdsomrade ska i Ka-
jana, Egentliga Tavastlands vilfirdsomride ska i Tavastehus, Mellersta Osterbottens vil-
fardsomrade ska i Karleby och Kymmenedalens vélfairdsomrade ska i Kotka ordna sédan
jour dygnet runt inom flera specialomraden vid sitt centralsjukhus som har tillracklig kom-
petens inom de specialomraden som behdvs och beredskap att skéta sedvanliga bradskan-
de hilsoproblem hos befolkningen. I det samarbetsavtal som avses i 36 § i lagen om ord-
nande av social- och hilsovéard kan det dessutom avtalas om jour vid dessa sjukhus inom
andra specialomraden som behdvs med tanke pa befolkningens servicebehov, tjdnsternas
tillgdnglighet och tillgodoseendet av befolkningens sprakliga rattigheter.

HUS-sammanslutningen kan pé basis av sitt beslut ordna jour dygnet runt inom flera
specialomraden vid sina sjukhus dven pa andra orter inom HUS-sammanslutningens om-
rade.

Jour dygnet runt inom primérvarden far uppritthéllas av Lapplands valfardsomrade i
Ivalo, av Norra Osterbottens vilfirdsomrade i Kuusamo och av Kymmenedalens vilfirds-
omrade i Kouvola. Lapplands vélfardsomrade far i Kemi och Sédra Savolax valfardsom-
rade far i Nyslott uppratthélla jour dygnet runt inom priméarvarden eller alternativt sadan
begriansad jour dygnet runt inom den specialiserade sjukvarden som stoder verksamheten
vid sjukhuset och dess vardavdelningar inom den specialiserade sjukvarden och vardked-
jorna i omradet, men som dnda inte dr jour dygnet runt inom flera specialomraden. En for-
utsdttning for uppratthallandet av jour dygnet runt pa de ovanndmnda orterna &r att tjéns-
ternas tillgdnglighet forutsitter att sddan jour uppritthalls och de att tjanster inom
bradskande vard som befolkningen behdver inte kan sdkerstéllas tillrdckligt vdl genom
den prehospitala akutsjukvérden och andra jourenheter. Dessutom far Osterbottens vil-
fardsomrade i Jakobstad och HUS-sammanslutningen i Raseborg uppritthalla jour dygnet
runt inom primérvarden, om uppréatthallandet stoder tillgodoseendet av de sprakliga rattig-
heterna.

Sédan jour dygnet runt inom hélso- och sjukvérden som ér tillgénglig for befolkningen
far ordnas endast vid sjukhus eller sddana verksamhetsenheter som tillhandahaller hilso-
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och sjukvard om de finns pa de orter som avses i 3—6 mom. Vid alla sjukhus och verksam-
hetsenheter som tillhandahéller hélso- och sjukvard far det dock upprétthéllas sddan jour
dygnet runt som behdvs med tanke pa patientsdkerheten for de patienter som redan &r in-
tagna pé vardavdelningarna vid sjukhuset eller verksamhetsenheten i fraga. Forlossnings-
verksambhet far ordnas vid de sjukhus som avses i 3—5 mom., om de &vriga forutséttning-
arna for skotsel av forlossningar uppfylls.

Jourenheterna ska ha de tillrdckliga resurser och den tillrdckliga kompetens som vérd-
kvaliteten, vardens genomslag och patientsdkerheten forutsétter. Nér det fattas beslut om
jour dygnet runt och nér det i samarbetsavtalet avtalas om den ska befolkningens service-
behov, avstdnden mellan jourmottagningarna, den prehospitala akutsjukvarden, persona-
lens tillrdcklighet och vilfardsomradenas ekonomiska barkraft samt hur véalfairdsomrade-
na, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen fullgér organiseringsansvaret beaktas.
Naér det fattas beslut och avtalas om jour ska mojligheten for valfardsomréadet, Helsingfors
stad och HUS-sammanslutningen att samarbeta med ocksa andra valfardsomraden én de
som hor till samma samarbetsomrade, med Helsingfors stad och med HUS-sammanslut-
ningen beaktas.

Nérmare bestimmelser om villkoren for att ordna jour inom olika medicinska verksam-
hetsomraden utfardas genom forordning av statsradet. Genom férordning av statsradet o-
reskrivs det om villkoren for omfattningen av forlossningsverksamheten. Social- och hél-
sovardsministeriet kan bevilja tillstand att avvika fran de villkor som géller omfattningen
av forlossningsverksamheten, om det behdvs for tjdnsternas tillgénglighet eller for pa-
tientsdkerheten. Narmare bestimmelser om grunderna for givande av bradskande véard
samt om uppgifterna och kvalitetskraven inom brddskande mottagningsverksamhet och
vid enheter med jour dygnet runt, om ndrmare villkor for beviljandet av tillstand till un-
dantag for forlossning samt om samarbetet mellan jourenheterna far utfardas genom for-
ordning av statsradet.

50a§
Samarbetet mellan hélso- och sjukvdrden och socialjouren

I bradskande situationer ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden kon-
takta socialjouren. Vid de jourenheter som avses i 50 § 3 och 4 mom. ska socialjouren ord-
nas 1 samband med jouren inom hélso- och sjukvarden.

Denna lag trader i kraft den 1 oktober 2025.

Vid de sjukhus som finns i Kemi i Lapplands vilfardsomrade, i Oulainen i Norra Ost-
erbottens vélfardsomrade, i Salo i Egentliga Finlands vilfardsomréade, i Nyslott i Sodra
Savolax vilfardsomrade och i Valkeakoski i Birkalands vélfirdsomrade samt vid de av
HUS-sammanslutningens sjukhus dir det inte upprétthalls jour dygnet runt inom flera spe-
cialomrdden far det temporirt utféras priméra protesoperationer i kné eller hoft som dag-
kirurgi, om det finns risk for att den langsta véntetid for att fa vard som anges i 52 § i den
lag som dndras genom denna lag overskrids i1 valfardsomradet eller HUS-sammanslut-
ningens omrade och valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen inte kan skaffa dessa
operationer i tillracklig utstrickning fran andra vilfairdsomraden. En forutsittning ar dess-
utom att forutsittningarna for operativ verksamhet enligt 45 § 4 mom. i denna lag upp-
fylls. Dessa operationer far dock utforas 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 pri-
maérvarden eller akutmedicinen upprétthéllas till och med den 31 december 2025 1 enlighet
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med det tillstdnd beviljat av social- och hdlsovardsministeriet som géllde vid ikrafttradan-
det av denna lag.

Helsingfors den 30 december 2024

Republikens President
Alexander Stubb

Social- och hédlsovardsminister Kaisa Juuso
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