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Social- och hélsovirdsministeriets forordning

om grunderna for bridskande vird och villkoren for jour inom olika medicinska
verksamhetsomriden

Utfédrdad i1 Helsingfors den 29 augusti 2013

I enlighet med social- och hilsovérdsministeriets beslut foreskrivs med stdd av 50 § 1 hélso-

och sjukvardslagen (1326/2010):
1 kap.

Allméinna bestammelser

1§
Tillimpningsomrdde

Denna forordning tillimpas pa sadan brad-
skande vard som avses i hédlso- och sjuk-
vardslagen (1326/2010). Forordningen inne-
haller bestimmelser om grunderna for brad-
skande vard och villkoren for att ordna jour
inom olika medicinska verksamhetsomraden.
Forordningen foreskriver om villkoren for att
ordna jour inom de medicinska verksamhets-
omraden dér patienternas likvérdighet, pa-
tientsdkerheten och kvaliteten hos jourtjéns-
terna kraver sirskilda arrangemang.

2§
Bradskande vard och ordnande av jour

Kommunen eller samkommunen ska se till
att det finns tillgang till bradskande vard
under alla tider pa dygnet, antingen i sam-
band med den icke-bradskande varden eller
vid en sérskild jourenhet. Jouren kan ordnas
separat for priméirvéard och specialiserad sjuk-
vard, som samjour for dessa eller péd néagot
annat dndamalsenligt sitt. Samjouren omfat-
tar jourtjanster bade inom primérvarden och
den specialiserade varden.

De tjénster som dldre personer och perso-
ner med funktionsnedsittning dr i behov av
ska beaktas som en del av den samlade jour-
verksamheten.

338
Personalstruktur

Jourenheten ska ha en multidisciplinér per-
sonal som har tillrdcklig utbildning och ar-
betserfarenhet samt kunskap om forhallan-
dena inom omrédet. For att sddana beslut
som forutsitter handlande under tjanstean-
svar ska kunna fattas ska det vid jourenheten
dessutom finnas tillgénglig en legitimerad la-
kare som stér i tjansteforhallande till kommu-
nen eller samkommunen.

4§
Ledning av jouren

Vid jourenheten ska det finnas en legitime-
rad ldkare som ansvarar for jourtjansten som
helhet. Den ansvarige ldkaren leder jouren i
enlighet med planen for ordnande av hélso-
och sjukvard och avtalet om ordnande av
specialiserad sjukvard, ansvarar for genom-
forandet av det multidisciplindra samarbetet
och ansvarar for de véardanvisningar och in-
struktioner som &r nddvéndiga for patientsa-
kerheten. Den ansvarige ldkaren ska ha lamp-
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lig medicinsk specialistutbildning samt god
fortrogenhet med akutmedicin och erfarenhet
av jourverksambhet.

Vid jourenheten ska det under alla tider pa
dygnet finnas en legitimerad lakare som leder
verksamheten vid jourenheten.

58§
Verksamhetsbetingelser

Jourenheten ska ha tillgdng till tillracklig
bilddiagnostik och laboratorieservice for un-
dersokning av patienter, bedomning av vard-
behovet och for varden. Jourenheten ska vid
behov kunna fa ett utlatande av en specialist i
radiologi eller en ldkare som é&r fortrogen
med radiologi. Utlatandet kan skaffas genom
teleradiologisk distanskonsultation.

P& sjukhus som har jour och som utfor
kirurgiska operationer ska det snabbt finnas
tillgéngligt en specialist i radiologi eller en
lakare som dr fortrogen med radiologi och
som har mojlighet att konsultera en specialist
i radiologi. I avtalet om ordnande av specia-
liserad sjukvéard ska det ingd en dverenskom-
melse om jour for distanskonsultation och
interventionell radiologi.

Vid enheter for forlossningar och operatio-
ner ska det vara mgjligt att utfora omedelbara
blodtransfusioner och sddana undersokningar
som kravs for dessa.

Jourenheten ska sikerstélla ldkemedelsfor-
sorjningen under jourtid och i jourméssiga
undantagssituationer.

6§
Samarbete och upprdtthallande av beredskap

Utover bestimmelserna 1 50 § i hilso- och
sjukvardslagen ska socialjouren, omradets
apotekstjinster, trafikforbindelserna och an-
dra faktorer som paverkar uppritthallandet av
jourberedskapen beaktas i planen for ord-
nande av hilso- och sjukvérd och i avtalet om
ordnande av specialiserad sjukvérd. Inom
jourverksamheten ska bade storningssituatio-
ner vid normalférhéallanden, situationer déar
jouren utsitts for hog belastning och den
regionala beredskapsplanen enligt 38§ i
hilso- och sjukvardslagen beaktas.

78§
Information om tjdnster

Kommunen eller samkommunen ska se till
att befolkningen ges information om hur man
ska handla i nédsituationer, i samband med
akut sjukdom eller olycksfall, vart man kan
vinda sig och var man kan fi tillgang till de
tjdnster som behovs.

Rédgivningen inom den bradskande vér-
den ska organiseras sa att det under alla tider
pa dygnet for den finns reserverat en tillrack-
lig mingd yrkesutbildade personer inom
hélso- och sjukvarden med tillrdcklig ar-
betserfarenhet.

8§
Mottagning vid jouren

Den legitimerade ldkare eller tandlidkare
som ansvarar for jouren, eller enligt dennes
anvisningar en annan legitimerad yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvarden, ska
hénvisa patienten till vard antingen vid en
jourenhet, en annan verksamhetsenhet inom
hédlso- och sjukvarden eller till ndgon annan
dndamalsenlig vard. Den kategorisering av
bradskande fall som foljs vid jourenheterna,
bedomningen av det individuella vardbehovet
och risken for att en sjukdom ska forvirras
eller en skada forsdmras ska beaktas i sam-
band med vardhanvisningen. Patienten kan
ocksa hinvisas till vard per telefon eller pa
nagot annat motsvarande sétt.

Patienten ska tas in for vard vid jourenhe-
ten om det till f6ljd av &rendets brddskande
natur och med beaktande av patientens hélso-
tillstand och funktionsférméga samt den for-
utsebara utvecklingen av sjukdomen eller
skadan inte dr mojligt att flytta véarden till
foljande dag eller over veckoslutet, eller om
det dr osdkert om bradskande vérd kan ges
nagon annanstans.

Patienten kan hédnvisas till att anvidnda
tjdnster inom tjdnstetid vid hdlsovardscentra-
len eller till en annan vardenhet enligt planen
for ordnande av hélso- och sjukvard, om
besoket kan flyttas pd medicinska eller odon-
tologiska grunder utan att patientens hilsotill-
stand eller funktionsformaga dventyras.
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Om en person uppsoker jourenheten av
andra dn medicinska orsaker ska han eller
hon vid behov pa ett tillborligt sitt hanvisas
till socialjouren.

93§
Sdkerstdillande av vard

Den legitimerade lékare eller tandldkare
som ansvarar for jouren, eller enligt dennes
anvisningar en annan legitimerad yrkesutbil-
dad person inom hélso- och sjukvarden ska
sorja for planeringen av den fortsatta varden
eller annan vard enligt patientens behov inom
den kommunala primérvarden, inom den spe-
cialiserade sjukvérden eller enligt Overens-
kommelse pé annat sétt.

Patienten ska ges tillrdckliga, vid behov
skriftliga anvisningar om hur han eller hon
kan folja upp sina symtom, i vilken situation
han eller hon har anledning att kontakta en
yrkesutbildad person inom hélso- och sjuk-
varden och var den fortsatta varden ges.

10§
Sdrskilda situationer inom jouren

Minderariga patienter och deras familjer
ska beaktas inom jouren, och vid beddm-
ningen av den minderariga patientens vardbe-
hov ska det alltid finnas med en sjukskotare
eller en annan legitimerad person inom hélso-
och sjukvarden som é&r fortrogen med sjukdo-
mar hos barn. Nar en minderarig patient var-
das vid jouren ska lokalerna vara d&ndamals-
enliga sa att patientens fordldrar kan delta i
omvardnaden. I virden ska en minderérig
patients dlder och utvecklingsnivd beaktas.

Aldre jourpatienters funktionsforméga ska
bedomas och deras forméga att klara sig pa
egen hand ska stddjas nédr de aterhdmtar sig
efter en akut sjukdom. Forberedelserna for
utskrivningen av en éldre jourpatient ska in-
ledas utan drdjsmal, vid behov i samrad med
patienten, den myndighet som ansvarar for
kommunens socialvérd, en fysioterapeut eller
nagon annan yrkesutbildad person inom
hilso- och sjukvarden, den remitterande en-
heten och de anhoriga.

Behovet av véard for en berusad patient

som sokt sig till en jourenhet eller som forts
dit ska bedémas vid jourenheten. Berus-
ningen far inte forhindra en beddomning av
personens vardbehov eller ordnande av vard.
I samband med brédskande vérd av en beru-
sad person ska patientens behov av missbru-
karvérd bedomas.

2 kap.
Villkor for enskilda medicinska omraden
11§
Invdrtesmedicin och kardiologi

Kommunen eller samkommunen ska se till
att det vid en invirtesmedicinsk jourenhet
med jour dygnet runt ska vara mgjligt att
omedelbart konsultera och vid behov snabbt
kalla in en specialist i invértesmedicin till
jourenheten.

Inom specialupptagningsomradet ska det
avtalas om kardiologisk jour dygnet runt och
om hénvisning av patienter till vard péd ett
sadant sitt att en nddvindig ballongvidgning
eller motsvarande ingrepp kan goras i minst
en jourenhet inom ett specialupptagningsom-
rade.

Inom specialupptagningsomradet ska det
avtalas om hur specialistkonsultation under
jourtid genomfors nir det giller endokrino-
logi, gastroenterologi, hud- och koénssjukdo-
mar, infektionssjukdomar, lungsjukdomar,
hematologi, nefrologi samt cancersjukdomar.

12§
Neurologi

Kommunen eller ssmkommunen ska se till
att det vid en jourenhet dir neurologiska pa-
tienter vardas finns beredskap for identifie-
ring av behov av braddskande vard och for
diagnos av sjukdomen. Vid jourenheten ska
det finnas tillrdckliga tjdnster som géller bild-
diagnos och klinisk neurofysiologi, vid behov
med stod av distanskonsultation.

Inom specialupptagningsomradet ska det
avtalas om neurologisk jour dygnet runt och
om hénvisning av patienter till vard sé att
tillgdngen till tjanster i samband med stroke-
enheten, intensifierad dvervakning och bild-
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diagnostiken samt tillgangen till neurofysio-
logiska och neurokirurgiska tjénster &r till-

ginglig.

13§
Kirurgi

Kommunen eller samkommunen ska se till
att det vid jourenheten for kirurgi finns:

1) tillrdcklig beredskap for operativ vard,
uppfoljning efter en operation och intensifie-
rad 6vervakning.

2) omedelbar tillgang till en specialist
inom en kirurgisk specialitet eller en lidkare
som ér fortrogen med véarden av kirurgiska
sjukdomar samt en specialist i anestesiologi
eller en ldkare som dr vil fortrogen med
anestesi som har mojlighet att konsultera en
specialist 1 anestesiologi och vid behov
snabbt kalla in en specialist i anestesiologi till
den enhet dar patienten vardas.

3) snabb beredskap for bedomning gjord
bade av specialister i rorelseorganens kirurgi
och 1 mjukdelskirurgi om behovet av vérd
samt operativ behandling av svart sjuka eller
skadade patienter.

4) inom de kirurgiska och invértesmedi-
cinska specialiteterna beredskap for endosko-
piska undersoékningar av och ingrepp i mag-
tarmkanalen, eller beredskap att flytta en pa-
tient vars véard forutsitter dessa atgérder till
ett sjukhus dar atgarderna kan utforas.

Inom specialupptagningsomradet ska det
avtalas om hur specialistkonsultation eller
specialistvard genomfors nir det ar friga om
specialiteterna  gastroenterologisk  kirurgi,
oron-, nds- och halssjukdomar, handkirurgi,
barnkirurgi, neurokirurgi, ortopedi och trau-
matologi, plastikkirurgi, &gonsjukdomar,
mun- och kékkirurgi, hjart- och thoraxki-
rurgi, urologi samt vaskularkirurgi.

Vid andra verksamhetsenheter med kirur-
gisk operationsverksamhet dir patienterna tas
in for observation pad en biaddavdelning pa
sjukhuset ska det finnas en sddan kirurgisk
jour som krdvs med tanke pd symtom och
biverkningar. Vid verksamhetsenheten ska
det finnas omedelbar tillgang till en legitime-
rad ldkare som har mgjlighet att konsultera
varden av patienten med en specialist inom
en kirurgisk specialitet. En specialist inom en

kirurgisk specialitet ska snabbt kunna komma
till den enhet dér patienten vardas och be-
doma behovet av vard samt vid behov sorja
for forflyttningen av patienten till en enhet
med kirurgisk operativ vard dygnet runt.

14§
Gynekologi, obstetrik och pediatrik

Kommunen eller samkommunen ska se till
att det pa sjukhus som skoter forlossningar
finns:

1) ett behovligt antal barnmorskor och as-
sisterande operationspersonal samt behdvliga
lokaler och instrument och behovlig utrust-
ning och

2) omedelbar beredskap for dvervakning
av fostrens hélsotillstand samt for beddmning
av behovet av omedelbar vard av barn och
modrar, for vard som behovs omgaende, in-
tensifierad overvakning samt laboratorieun-
dersdkningar och blodtransfusioner i anslut-
ning till varden.

3) omedelbar tillgang till specialister i gy-
nekologi och obstetrik samt anestesiologi el-
ler lakare som &r vél fortrogna med forloss-
ningsvard och anestesiologi. En snabb till-
gang till specialister i gynekologi och obstet-
rik samt anestesiologi pa forlossningsenheten
ska sidkras 1 sadana fall dd en specialist inte
har ett omedelbart ansvar for varden.

4) snabb tillging till en specialist i pediat-
rik eller en ldkare som &r vél fortrogen med
behandling av barnsjukdomar och som har
mojlighet att konsultera en specialist i pediat-
rik. En specialist i pediatrik ska vid behov
snabbt kunna komma till jourenheten.

5) en specialist i pediatrik som &r fortro-
gen med varden av nyfodda och som stér i
omedelbar beredskap for att varda nyfodda,
om vérden av foderskor som hor till en risk-
grupp koncentrerats till den verksamhetsen-
het som skdter forlossningar.

Vid en verksamhetsenhet for gynekologisk
kirurgi inom hélso- och sjukvarden dir pa-
tienter tas in for observation pa sjukhusets
baddavdelning ska det finnas en sadan gyne-
kologisk jour som symtomen eller biverk-
ningarna av varden forutsétter. Vid verksam-
hetsenheten ska omedelbart finnas tillgénglig
en legitimerad ldkare som har mgjlighet att
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konsultera en specialist i gynekologi och ob-
stetrik. En specialist i gynekologi och obstet-
rik ska snabbt kunna komma till den enhet
dir patienten vardas for att bedoma behovet
av vard och for att vid behov sékra en flytt-
ning av patienten till en enhet som ger gyne-
kologisk operativ vard dygnet runt.

15§
Psykiatri

Kommunen eller samkommunen ska se till
att det vid jourenheten for psykiatri finns:

1) tillgang till en specialist inom en psy-
kiatrisk specialitet eller en ldkare fortrogen
med psykiatri som har mojlighet att konsul-
tera varden av patienten med en specialist
inom specialomradet psykiatri som vid behov
ska kunna komma till jourenheten.

2) beredskap for bedomning och uppfolj-
ning av krissituationer hos en patient, i forsta
hand genom tjénster som grundar sig pa Op-
pen vard och frivillighet.

3) for bedomningen av hilsotillstandet hos
en patient med tillrdckligt omfattande sak-
kunskap om somatiska specialiteter.

Intagningen for vard och vard oberoende
av patientens vilja forutsétter att det vid enhe-
ten finns tillgdng till en specialist inom en
psykiatrisk specialitet eller en likare som &r
fortrogen med varden av psykiatriska stor-
ningar och som har mojlighet att konsultera
en specialist inom en psykiatrisk specialitet
och vid behov kalla in specialisten till den
enhet dér patienten vardas.

For bedomning under jourtid av psykiska
problem hos barn och unga ska det inom
specialupptagningsomradet avtalas om forfa-
randen som mojliggdér en tiackande och till-
rackligt omfattande konsultering av specialis-
ter i barnpsykiatri och ungdomspsykiatri.

Helsingfors den 29 augusti 2013

16 §

Mun- och tandvard

Kommunen eller samkommunen ska se till
att det i planen for ordnande av hilso- och
sjukvéard avtalas om regional samordning i
fraga om jourenheterna for mun- och tand-
vard, sé att det dygnet runt finns tillgang till
en legitimerad tandldkares tjanster. Utrym-
men, instrumenten och utrustningen ska
lampa sig for jourverksamhet.

Inom specialupptagningsomradet ska det
avtalas om hur primérvardens jourverksam-
het nattetid genomfors, med beaktande av
rimliga avstand.

Inom ett specialupptagningsomrade ska det
vid jour dygnet runt for mun- och tandvard
finnas beredskap for sddana undersokningar
och séddan vard under jourtid som géller an-
sikte, mun och hals, inklusive undersdkning
och vérd av svart sjuka eller skadade patien-
ter. Vid jour dygnet runt for mun- och tand-
vard ska det sorjas for att patienterna vid
behov har tillgang till operativ behandling
och uppfdljning efter operation samt intensi-
fierad dvervakning.

3 kap.
Ikrafttridande
17§
Ikrafitridande

Denna forordning trader i kraft den 1 ja-
nuari 2015. Forordningens 14 § triader i kraft
den 1 januari 2017.

Atgirder som krivs for verkstilligheten av
denna fOrordning far vidtas innan forord-
ningen tréder i kraft.

Omsorgsminister Susanna Huovinen

Regeringsrad Riitta-Maija Jouttiméki
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