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Nationell utredning av stegvis gradering,
arbetsfordelning och samarbete for
sjukhus inom den specialiserade
sjukvarden och jourmottagningar

Forord

Veli-Mikko Niemi, kanslichef vid social- och halsovardsministeriet, tillsatte den 28 augusti 2023 en
arbetsgrupp och for den en styrgrupp med uppgift att utreda nulaget for sjukhusen inom den
specialiserade sjukvarden och jourmottagningarna och lagga fram forslag till nédvandiga
lagstiftningsandringar. Utredningen ska anvandas som stod for lagberedningen och den
nationella styrningen.

Uppgiften var att utarbeta forslag till stegvis gradering, arbetsfordelning och samarbete for
sjukhusen inom den specialiserade sjukvarden och hélso- och sjukvardens dygnetruntjourer inom
ramen for en nationell helhet. Avsikten var att beddéma bland annat befolkningens servicebehov,
de olika omradenas sardrag, kompetensens och personalens tillracklighet, kvaliteten och
kostnadseffektiviteten. Aven aspekter i fraiga om beredskap och férberedelser skulle tas i
beaktande.

Forutom representanter for social- och halsovardsministeriet och finansministeriet deltog
medlemmar fran alla valfardsomraden antingen i arbetsgruppen eller i styrgruppen. Nyland
representerades av HUS-sammanslutningen och Vastra Nylands valfardsomrade.

Arbetsgruppen har i enlighet med sitt uppdrag lagt fram férslag till definitioner av sjukhus och
serviceprofiler for sjukhusen pa en graderingsskala. Forslagen har delats upp enligt en tidsplan. |
utredningsarbetet tas det inte stallning till tjansteutbudet eller formen for ett enskilt
valfardsomrade eller ett enskilt nuvarande sjukhus eller en enskild nuvarande jourmottagning.
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| samband med beredningen av regeringens proposition kommer man att hora olika
intressegrupper i borjan av 2024 och pa nytt i samband med den egentliga remissbehandlingen.

En detaljerad rapport om utredningsarbetet inklusive bakgrundsmaterial sammanstalls for
narvarande. Rapporten ges ut i social- och halsovardsministeriets publikationsserie i borjan av
2024.

Enligt den styrgrupp som medverkat till utredningen maste antalet centralsjukhus minskas, men
for att faststalla ett exakt antal maste kunskapsunderlaget kompletteras och
konsekvensbeddmningen fordjupas i samband med lagberedningen. | anslutning till detta
lamnades i styrgruppen avvikande asikter gallande antalet.

Helsingfors den 5 januari 2024

Petri Virolainen
arbetsgruppens ordférande

Sirkku Pikkujamsa
arbetsgruppens vice ordférande

Anna Cantell-Forsbom
styrgruppens ordférande

llkka Luoma
styrgruppens vice ordférande
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Avvikande &sikt:

Vi underskriver inte slutledningen i rapporten att det antal sjukhus som foreslas i kapitel
"Arbetsgruppens forslag, steg 2” fran sid. 17 automatiskt leder till battre tillgang pa personal eller
en gynnsammare ekonomisk utveckling.

| stycket "Arbetsgruppens synpunkter” fran sid. 7 beskrivs de eventuella konsekvenserna pa ett
fortjanstfullt satt och utifran sakkunnigdiskussioner, men till exempel de alternativa kostnaderna
for atgarderna och de faktiska konsekvenserna for personalen och ekonomin forblir diffusa.

Som stod for analysen av dessa konsekvenser kravs kalkyler och ingdende diskussion om
hypotetiska berékningar och parametrar.

De enda siffrorna som vi medlemmar i styrgruppen fatt ta del av i materialet har varit en tabell
over antalet forlossningar. Mot denna bakgrund kan man enligt oss inte presentera nagra seriosa
beddmningar om de férandringar som arbetsférdelningen mojliggér oavsett om de géller
tillgangen till personal eller ekonomiska besparingar.

Arbetsgruppen har gjort ett bra jobb inom ramen for den tid och det material som den haft tillgang
till.

En numerisk analys och en mer detaljerad konsekvensbeddmning kan dock &ven leda till en helt
motsatt slutledning, da den nationella situationen pejlas mot valfardsomradenas data och de
alternativa kostnaderna beaktas.

Darfor vill vi inte trots den i dvrigt fortjanstfulla rapporten underskriva att man som utgangspunkt
for den fortsatta beredningen automatiskt kan ta de fem universitetssjukhus eller 5-8
centralsjukhus som foreslas i rapporten.

5.1.2024

Sally Leskinen
Direktorer for Sodra Karelens valfardsomrade

Olli Naukkarinen
Direktor for Egentliga Tavastlands valfardsomrade

Santeri Seppala
Direktorer for Sodra Savolax valfardsomrade

Minna Korkiakoski-Vasti
Direktorer for Mellersta Osterbottens valfardsomrade
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Bakgrund

Ansvaret for att ordna social- och halsovarden évergick fran och med den 1 januari 2023 till
valfardsomradena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen. Staten och véalfardsomradena
ska for befolkningen sakerstalla tillrackliga social- och halsovardstjanster i enlighet med
grundlagen och den 6vriga lagstiftningen. Tillgangen till tjianster och tjansternas tillganglighet,
kvalitet, verkningsfullhet samt klient- och patientsakerheten ska tryggas pa sa likvardiga grunder
som mgjligt, men anda sa att samhallets ekonomiska resurser och personalresurser anpassas till
detta mal.

Utmaningar i det finlandska servicesystemet for social- och halsovarden ar den vard-, service och
rehabiliteringsskuld som uppstatt av manga olika orsaker, den svara offentliga ekonomin och
framfor allt personalbristen som eskalerat pa kort tid. Svarigheterna att hitta kompetent personal
finns i praktiken i hela Finland, i alla yrkesgrupper inom halso- och sjukvarden och i sa gott som
alla tjanster. Befolkningsprofilen férandras i och med att andelen aldre dkar och
forsorjningskvoten forsamras. Det leder till ett 6kat servicebehov och medfor ytterligare
utmaningar nar det galler att trygga social- och halsovardspersonalens tillracklighet. Upp till en
tredjedel av social- och halsovardspersonalen kommer att ga i pension under de kommande tio
aren.

Omvarlden har férandrats avsevart sedan servicesystemet och hierarkin fér sjukhusen och halso-
och sjukvardens dygnetruntjourer formades. For att genomfora dygnetruntjourer och modern
specialiserad sjukvard pa ett hogklassigt satt kravs enligt de nuvarande verksamhetsmodellerna
mycket stora personalresurser och ekonomiska resurser. A andra sidan medfor till exempel den
moderna prehospitala akutsjukvarden och den tekniska utvecklingen samt utvecklingen av
distanstjanster och digitala tjanster nya mojligheter att genomféra tjansterna. Ett fungerande
natverk av sjukhus och jourmottagningar ar en hérnsten inom den nationella hélso- och
sjukvardsberedskapen under normala forhallanden och undantagsfoérhallanden.

Befolkningsstrukturen och befolkningens utbredning i olika delar av landet har férandrats och
fortsatter att forandras. Befolkningen och darmed arbetskraften koncentreras till vissa
tillvaxtcentrum. Befolkningen blir fortsattningsvis aldre medan antalet fédslar och barn minskar,
vilket forandrar servicestrukturen. Specialkompetensen inom medicin kraver fortsattningsvis allt
djupare specialisering inom manga specialomraden och det finns inte langre tillrackligt med
specialsakkunniga for alla nuvarande mottagningar. Stora andringsbehov har konstaterats aven
inom lagstiftningen om arbetsfdrdelning, jourverksamhet och centralisering av tjanster inom den
specialiserade sjukvarden. Pa grund av personalbristen har man varit tvungen att lagga ned
tjanster och funktioner, till exempel operations- och baddavdelningsverksamhet, for kortare eller
langre tid.

For att sakerstalla personalens tillracklighet och tillgangen pa arbetskraft inom social- och
halsovarden och raddningsvasendet inleddes hdsten 2023 ett program for ett bra arbetsliv.
Programmet har fyra strategiska spetsar: att sékerstalla kompetensen, att foérbattra resultaten av
arbetet och majligheterna att gora ett bra arbete samt att analysera kunskapsunderlag och
prognostisera. Inom samtliga valfardsomraden har atgarder vidtagits i enlighet med programmet.
Tillgdngen pa arbetskraft &r dock begransad pa lang sikt. Andringarna i arbetstidslagstiftningen
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har lett till att arbetsinsatserna pa dygnetruntjourer i allt hégre grad innebér ett bortfall fran de
resurser som finns tillgangliga dagtid. Trots det 6kade servicebehovet kommer antalet personer
som arbetar med uppgifter inom social- och halsovarden och raddningsvasendet i framtiden inte
att oka sa att det motsvarar behovet, utan det kommer sannolikt att minska. Det rader brist pa
arbetskraft &ven inom andra sektorer i Finland. Konkurrensen om arbetskraft 6kar och det finns
stora problem att matcha utbudet och efterfragan. | langden ar det inte méjligt att av de allt mindre
aldersklasserna utbilda en allt stérre proportionell andel som arbetar inom social- och
halsovarden.

De nya avancerade serviceformerna, sasom digitaliseringen, distansmedicinen, den moderna
prehospitala akutsjukvarden och de valutrustade ambulanserna, lakarhelikopterverksamheten
och de ambulerande tjansterna som kan tas hem till patienten, utnyttjas annu inte i tillracklig grad.
De medfor dock betydande potential nar det galler att svara pa befolkningens servicebehov. |
synnerhet med hjalp av digitala tjanster kan de tjanster som tidigare kravt fysiska moten
genomfdras som nartjanster ur patientens perspektiv aven om sakkunskapen koncentreras.
Vagnatets utveckling har gjort det lattare att forflytta sig geografiskt.

Det har visat sig svart for valfards- och samarbetsomradena att fatta lokala och regionala beslut
om servicenatverket for sjukhus och jourmottagningar. Man har velat hélla fast vid den
specialiserade sjukvarden och jourerna i regionerna — aven pa bekostnad av de personalresurser
och ekonomiska resurser som finns tillgangliga for valfardsomradets évriga tjanster. Det har lett
till delvis oandamalsenliga lI6sningar och en splittring av kompetensen samt till hogre priser for
arbetsinsatserna (kopta tjanster, hyrd arbetskraft). Uppratthallandet av sa omfattande tjanster
som mojligt inom den specialiserade sjukvarden kan delvis ha aventyrat och forsamrat tillgangen
till forebyggande héalso- och sjukvard, primarvard och tjanster som kan tillhandahallas i hemmet.
Inte heller har undantagstillstandsforfarandena visat sig vara effektiva for att styra forandringarna
i servicenatverket, utan i praktiken har servicenatverket forblivit oforandrat. Det ar svart att lata bli
att soka undantagstillstand i omradena, lata bli att understéda dem i de andra omradena och lata
bli att bevilja dem vid ministeriet.
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Sjukhus och hdlsovardscentraler med jour, hosten 2023

Sjukhus med omfattande jour
(universitets)
Helsingfors, Abo, Tammerfors, Kuopio, Uleaborg

Sjukhus med omfattande jour

Lahtis, Villmanstrand, Bjérmeborg, Seindjoki,
Vasa, Jyvaskyld, Joensuu, Rovaniemi

Annat sjukhus med samjour 24/7

Kotka, S:t Michel, Nyslott, Tavastehus,
Karleby, Kajana, Kemi ﬁ

b b B B

Andra joursjukhus i valfards- ®
omraden som dr huvudman ﬁ
for universitetssjukhus

Hyvinge, Lojo, Borga, Oulainen,
Salo, Valkeakoski ﬁ

Dygnetruntjour L

inom primérvarden o
(Undantagstillstand fran SHM) ﬁ

Forssa, Idensalmi, Ivalo, Jamsa, @)

Kouvola, Kuusamo, Jakobstad,
Brahestad, Raseborg, Varkaus

:&3&’

Arbets- och styrgruppens sammansattning
Arbetsgruppen:

Virolainen Petri, direktor for valfardsomradet, Paijanne-Tavastlands valfardsomrade,
(arbetsgruppens ordférande), Pikkujamsa Sirkku, medicinalrad, social- och halsovardsministeriet,
(arbetsgruppens vice ordférande), Hedman Antti, ledande dverlékare, Norra Savolax
valfardsomrade, Kinnunen Marina, direktor for valfardsomradet, Osterbottens valfardsomrade,
Kahara Kirsti, ledande éverlakare, Sodra Osterbottens valfardsomrade, Miettinen Heikki, ledande
overlakare, Mellersta Finlands valfardsomrade, Mantymaa Marja-Liisa, ledande 6verléakare,
Kymmenedalens valfardsomrade, Maenpaa Sami, direktor for verksamhetsomradet, Kajanalands
valfardsomrade, Makijarvi Markku, ledande 6verlakare, HUS-sammanslutningen, Pietila Mikko,
direktor for sjukhustjanster, Egentliga Finlands valfardsomrade, Rainesalo Sirpa, ledande
overlakare, Birkalands valfardsomrade, Taskila Jyri J., ledande 6verlakare, Lapplands
valfardsomrade, Turpeinen Miia, direktor for universitetssjukhuset, Norra Osterbottens
valfardsomrade och Wilén Susanna, direktor for verksamhetsomradet, Norra Karelens
valfardsomrade.
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Arbetsgruppens permanenta sakkunniga: Fran social- och halsovardsministeriet Blanco-
Sequeiros Andreas, direktor, llkka Lasse, medicinalrdd, Mahka Merituuli, regeringsrad och
Papunen Erkki, regeringsrad och fran finansministeriet Vuorinen Virpi, budgetrad.

Styrgruppen:

Cantell-Forsbom Anna, avdelningschef, social- och halsovardsministeriet, styrgruppens
ordférande, Luoma llkka, direktor for valfardsomradet, Norra Osterbottens valfardsomrade,
styrgruppens vice ordférande, Hakari Kari, avdelningschef, social- och halsovardsministeriet,
Korkiakoski-Vasti Minna, direktor for valfardsomradet, Mellersta Osterbottens valfardsomrade,
Leskinen Sally, direktor for valfardsomradet, Sodra Karelens valfardsomrade, Naukkarinen Olli,
direktor for valfardsomradet, Egentliga Tavastlands valfardsomrade, Puumalainen Taneli,
avdelningschef, social- och halsovardsministeriet, Rantanen Tanja, budgetrad, enhetschef,
finansministeriet, Sand Juhani, koncerndirektdr, Birkalands valfardsomrade, Seppéla Santeri,
direktor for valfardsomradet, Sodra Savolax valfardsomrade, Svahn Sanna, direktor for
valfardsomradet, Vastra Nylands valfardsomrade, Varhila Kirsi, direktor for valfardsomradet,
Satakunta valfardsomrade

Sakkunnigsekreterare: Pikkujamsa Sirkku, medicinalrad och Ilkka Lasse, medicinalrad, social-
och halsovardsministeriet

Arbetsgruppens arbete

Arbetsgruppen sammantradde 9 ganger under hosten 2023. Man har aven arbetat i undergrupper
och per e-post. Styrgruppen samlades 6 ganger.

Arbetsgruppen har i sitt arbete utnyttjat det material som den fatt av valfardsomradenas
tjansteinnehavare, Institutet for halsa och véalfard, klient- och patientsdkerhetscentret i
Osterbottens valfardsomrade, nationella intensivvardskonsortiet (Suomen Tehohoitokonsortio),
aktorer som planerar beredskap och forberedelser och ministerierna. Via dessa har aven manga
aktorer och personer utanfor arbets- och styrgruppen bidragit med sin insats till utredningsarbetet.

Det bakgrundsmaterial som anvants i beredningen av forslagen beskrivs i narmare detalj i
arbetsgruppens slutrapport.

Utredningen fokuserar pa det nationella servicesystemet for halso- och sjukvarden och ordnandet
av halso- och sjukvard. Daremot lamnades till exempel fragor som galler valfardsomradenas
livskraft och utbildningssystemet utanfor utredningsarbetet i tillsattningsbeslutet. Behovet av
fortsatt beredning och synpunkter i anslutning till dem har dock lyfts fram i slutledningarna.
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Arbetsgruppens synpunkter (principer)

Allmant

Det nuvarande sjukhus- och journatverket &r inte langre ett alternativ ur ett nationellt perspektiv.
Det finns inte tillrackligt med sakkunniga och servicestrukturen ar inte ekonomiskt hallbar. Antalet
offentliga sjukhus kan inte 6ka och antalet natverk med yrkesmassig dygnetruntjour maste
minska pa nationell niva.

Drivkrafterna bakom andringen av profileringen av sjukhusen och servicenatverket ar foljande — i
prioritetsordning:

1. De sakkunnigas och sakkunskapens tillrécklighet nu och framfor allt i framtiden. Det &r en
forutsattning for halso- och sjukvardens kvalitet, verkningsfullhet och klient- och
patientsakerhet.

2. For att astadkomma kostnadseffektivitet och dampa kostnadsokningen i systemet maste
det finnas tillrackligt med sakkunniga.

3. Beredskap och forberedelser.

Varje valfardsomrade, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen maste kunna sékerstalla den
verksamhet som de ansvarar for att ordna. Det &ar dock inte andamalsenligt eller mojligt att
producera allting sjalv.

Det ar nodvandigt att i framtiden pa ett realistiskt satt beakta forandringarna i befolkningsprofilen
och befolkningsantalet samt i tillgangen pa arbetskraft och arbetskraftens utbredning.
Sjukhusnatverket har inte foljt befolkningsantalets och befolkningsstrukturens regionala
utveckling. Sjukhus- och journatverket maste fortatas eftersom befolkningen koncentreras.
Arbetsgruppen avser inte med sina forslag att 1agga ned sjukhus eller
baddavdelningsverksamheten, men serviceprofilen kommer delvis att férandras.

Man har i utredningsarbetet forsokt uppskatta effekterna av tillgangen pa arbetskraft pa
servicesystemet dels utifran nulaget, dels ur ett 5-10 ars perspektiv. Man maste inse att alla
nuvarande sakkunniga inte kan eller vill flytta fran en mottagning eller en arbetsuppgift till en
annan. Trots det har man i forslagen forsokt beakta de megatrender som indikerar var den
framtida arbetskraften kommer att vara bosatt. Det bor finnas tillrackligt med sakkunniga i varje
valfardsomrade for just de uppgifter som omradet ansvarar for och/eller kommer att ansvara for.
Man maste i forsta hand trygga den basservice som mojliggérs genom de tillgangliga resurserna
och som befolkningen behdver och déarefter bedéma vilka specialtjanster som det &r
andamalsenligt och majligt att genomfora i omradet.

Forandringarna ska genomforas kontrollerat. Med hjalp av 6vergangsskeden kan man sakerstélla
bland annat personalens stéllning, uppgiftsédndringar och rekrytering samt eventuella nédvandiga
investeringar (lokaler, utrustning) i takt med att sjukhusen omprofileras. Anpassningen och
verksamhetsandringarna maste sakerstallas i de sjukhus fran vilka specialfunktioner éverfors
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samtidigt som mottagningskapaciteten maste sakerstéllas i de sjukhus dit verksamheten och
patienterna flyttas.

Det ar vasentligt att valfardsomradena kan trygga och flytta tyngdpunkten framfor allt till
befolkningens basservice och till de tjanster som behdvs ofta inom jour-, sjukhus- och
baddavdelningsverksamheten och den fortsatta varden. Endast pa sa satt kan man sakerstélla att
ratt patient far ratt vard i ratt tid pa ratt niva. Inom den specialiserade sjukvarden ligger
tyngdpunkten framfor allt pa vissa konservativa omraden och psykiatrin, sdsom olika kroniska
sjukdomsskov, hjart-, lung- och hjarnincidenter, infektioner samt utredning och behandling av
halsoproblem hos aldre. Valfardsomradena ska kunna sakerstalla integrationen med bland annat
socialtjansterna och utveckla regionala vard- och servicestigar.

Andringarna i sjukhus- och journatverket gor det mojligt att inféra och utveckla nya
verksamhetsmodeller snabbare. Bland dessa kan namnas digitala tjanster och distanstjanster,
hemsjukhus, ambulerande undersokningsteam, modern prehospital akutsjukvard och
patientforflyttningar, lakarhelikopterverksamheten som haller pa att utvecklas samt majligheter till
distansjourer och konsultationer i samarbetsomradena och pa nationell niva inom de
specialomraden och tjanster som lampar sig fér dessa. A andra sidan kan sjukhusnétverket inte
reformeras tillrackligt utan dessa férandringar.

Ju storre behov av yrkesutbildade personer och team med specialkompetens samt speciallokaler,
utrustning och redskap, desto farre enheter ska dessa tjanster koncentreras till. Endast pa sa satt
kan man sakerstalla kompetensen och uppratthallandet av den samt kostnadseffektiviteten for
samhallet. Alla valfardsomraden kan inte garantera specialtjanster, varfor det ar nodvandigt att
hitta nara samarbetsformer mellan valfardsomradena och samarbetsomradena — @ven 6ver de
regionala granserna.

Ur befolkningens perspektiv 6kar kompetensen och kvaliteten inom de kravande tjanster i den
specialiserade sjukvarden som behovs sallan i livet, aven om tillgangligheten delvis blir samre. |
dessa situationer ar det i allménhet viktigare att prioritera tillgangen till service och kompetenta
yrkespersoner och team framfor sjéalva sjukhusvaggarna. | fraga om tidsberoende nodsituationer
(cirkulationsstorningar i hjarnan, hjartincidenter) ar det viktigt att sakerstélla en sa snabb tillgang
till vard som mdjligt i de olika regionerna, och servicenatverket och konsultationsforfarandena
maste vara tillrackliga i detta avseende. Varden kan delvis inledas och genomféras dven med
stod av distanskonsultationer. | de mest livshotande situationerna ar det vasentliga en snabb och
kompetent akutvard — vid behov med stod av lakarhelikopter — samt transport till ett sjukhus med
ett omfattande serviceutbud. For befolkningen, servicesystemet och till exempel den prehospitala
akutsjukvarden ar det viktigt att det har 6verenskommits klart och tydligt var olika patientgrupper
behandlas.

Aven om vissa tjanster inom den specialiserade sjukvarden och jouren har centraliserats ska
klientorienterade och somlosa vard- och servicestigar utvecklas — aven 6ver valfards- och
samarbetsomradenas granser. Det géller bade tjansterna fore de centraliserade tjansterna, den
fortsatta varden och samordningen bland annat med socialservicen.
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Kostnadsférdelning och potential for att minska kostnaderna

Enligt arbetsgruppen ar det nar det géller arbetsfordelningen for sjukhus- och
jourverksamheten och fortatningen av servicenatverket nédvandigt att uttryckligen utreda
personalens och kompetensens tillracklighet for att trygga kvaliteten, verkningsfullheten
och patientsakerheten. Forandringen maste aven vara nationalekonomiskt hallbar och
medfora en betydande potential for att minska kostnaderna. Férandringen bidrar till att
starka basservicen och fokusera resurser pa den.

Lagen om vélfardsomradenas finansiering (617/2021) innehaller bestammelser om beviljande av
statlig finansiering for att tacka kostnaderna for de uppgifter for vilka valfardsomradena har
organiseringsansvaret. Det handlar om allméan finansiering som inte har allokerats for nagot
sarskilt andamal. Bestammelser om kostnadsersattningar mellan valfardsomraden finns i 57 § i
lagen om ordnande av social- och halsovard. Om ett valfardsomrade tillhandahaller en invanare i
ett annat valfardsomrade social- eller halsovardstjanster, ska det valfardsomrade dar personen ar
invanare betala ersattning for de kostnader som tjansterna medfort. Med kostnader avses de
faktiska kostnader som orsakats av att personen tillhandahallits tjansten, med avdrag for de
verksamhetsintakter som tjansten medfort.

Arbetsgruppen konstaterade att om andringar infors i sjukhus- och journatverket och befolkningen
i allt hogre grad anlitar tjanster aven over valfardsomradenas granser sa bor principerna for
valfardsomradenas finansiering och kostnadsersattningar mellan valfardsomradena utvarderas
och utvecklas. Kostnadsfordelningen mellan véalfardsomradena ska vara jamlik och faktureringen
rattvis och transparent. Kostnaderna och faktureringen ska atfolja kunden om kunden far service
som producerats av ett annat valfardsomrade.

| dag varierar beraknings- och prissattningsprinciperna en hel del mellan valfardsomradena.
Faktureringspriserna motsvarar inte alltid de faktiska kostnaderna for att producera servicen.
Faktureringen mellan valfardsomradena far inte skapa ett 6verskott for det valfardsomrade som
producerat tjansten. A andra sidan bér man i prissattningen kunna beakta de extra kostnader som
uppstar for att genomféra centraliserade tjanster. Om omradet har genomfért tjansterna pa ett
kostsamt satt till exempel med hjalp av kopta tjanster eller hyrd arbetskraft sa kan det medfora
ekonomisk nytta att centralisera servicen.

De nationella principerna for kostnadsberékning och/eller produktifiering har identifierats som ett
nationellt utvecklingsobjekt som kan genomfdras i samarbete mellan exempelvis social- och
halsovardsministeriet, finansministeriet och Institutet for halsa och valfard. Enligt 57 § i lagen om
ordnande av social- och halsovard far narmare bestammelser om grunderna for ersattning for
tjansterna och om fakturering och betalning av kostnaderna utfardas genom férordning av social-
och halsovardsministeriet. Finansieringen av nationella ansvar bor ses 6ver och tryggas sa att
finansieringstrycket fordelar sig jamnt 6ver hela landet och alla valfardsomraden.
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De kostnadsdampande effekterna for &ndringarna av sjukhus- och journatverket kan inte
uppskattas exakt i detta skede, eftersom man i detta utredningsarbete inte analyserade de
sjukhus- och enhetsspecifika funktionerna i de enheter som overlater och mottar funktioner.
Uppskattningen av kostnadseffektiviteten i utredningen grundar sig pa den direkta inbesparingen
av personalresurser som uppstar som en foljd av att sjukhusens serviceutbud och
jourmottagningarna minskar (antal och oppettid). | utredningen ar det inte mgjligt att beakta alla
dimensioner av kostnadseffektiviteten och alla alternativa kostnader. A andra sidan gér det inte
heller att beddéma kostnadseffekten av att inga andringar gors.

Betydande potential for minskade kostnader forvantas med féljande mekanismer

e Genom att justera antalet jourringar inom olika specialomraden sa att de motsvarar
behovet kan man minska 6verlappande funktioner och forbéttra effektiviteten pa nationell
niva.

e Behovet av hyrd arbetskraft minskar. Till exempel i de nuvarande dygnet runt-
jourmottagningarna for allmanlékare ar stérsta delen av lakararbetskraften hyrd
arbetskraft. Det finns fortsattningsvis en risk for att priserna for kdpta tjanster stiger
ytterligare i framtiden eftersom det rader brist pa personal.

¢ Det totala antalet anstéllda som behovs inom sjukhus- och servicenatverket minskar och
optimeringen av personalens arbete dagtid forbattras. | synnerhet den operativa (inkl.
forlossningar och intensivvard) dygnet runt-jourberedskapen kraver en mycket storre
personal &n inom verksamheten dagtid.

e Behovet av personalresurser for de stodtjanster som kravs inom jourverksamheten (bl.a.
rontgen, laboratorietjanster) minskar. En dverforing av funktionerna kraver inte en
markbar dkning inom dessa tjanster pa de mottagande sjukhusen.

¢ Anvandningsgraden for lokaler och utrustning 6kar och det behdévliga antalet anordningar
minskar.

e Tjansternas jamlikhet, kvalitet och verkningsfullhet samt klient- och patientsékerheten
forbattras da personalens kompetens har sakerstallts och verksamheten haller jamn
kvalitet.

¢ Vardindikationerna blir enhetliga och béasta praxis kan inforas snabbare. Nationellt sett
finns det fortfarande stora regionala skillnader néar det galler vad som behandlas och i
vilken grad och dessa kan inte forklaras med befolkningsstrukturen eller behovsgrunden.

For att undvika dverlappande kostnader ska den Overlatande och den mottagande enheten
anpassa och omprofilera sin egen verksamhet.

Viktigt i lagberedningen

Arbetsgruppens slutledningar och forslag grundar sig pa expertisen och den helhetsanalys som
gjorts vid ministerierna och inom valfardsomradenas tjanstemannakar inom den tid som funnits
for arbetet och utifran den tillgangliga lagesbilden och kunskapsunderlaget. Darfor kan
slutledningarna delvis visa sig vara ofullstdndiga och ge uttryck for vissa kompromisser.
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| samband med lagberedningen ska lagesbilden, forslagens genomforbarhet och tidsplanen
preciseras.

Enligt regeringsprogrammet ska man under 2024 faststélla en nationell lagstiftningshelhet om
sjukhus och jourer. Ocksa bestammelserna om arbetsférdelningen inom den specialiserade
sjukvarden ska ses over.

Regeringen fattar under 2024 beslut om sina egentliga forslag till definitioner av sjukhus och
deras arbetsfordelning utifran den tjanstemannaberedning som inleds vid ministerierna och den
politiska diskussionen. | samband med beredningen av regeringens proposition ar det ndodvandigt
att gora en konsekvensanalys ur flera synvinklar som inkluderar de ekonomiska konsekvenserna
nationellt och for varje valfardsomrade.

Under utredningsarbetet var det inte mgjligt och inte heller meningen att géra en omfattande
konsekvensanalys av det funktionella och ekonomiska perspektivet. Eftersom man inte
analyserade varje valfardsomrade och de enskilda sjukhusen och verksamhetsenheterna separat
var det omgjligt och oandamalsenligt att géra en regional bedémning.

Arbetsgruppen konstaterade att det i samband med lagberedningen behdvs mer information och
ytterligare beredning om atminstone foljande synpunkter:

e Konsekvensanalys av den tidigare centraliseringen av den specialiserade sjukvarden
och arbetsférdelningen

¢ Nationella kostnadseffekter och konsekvenser fér ekonomin som helhet

¢ Analys av de funktionella och ekonomiska konsekvenserna i regionerna, sjukhusen och
enheterna i fraga om de éverlatande och mottagande sjukhusen, bland annat
nodvandiga tillaggsinvesteringar och rekryteringar

e Kostnadsinbesparingar och utmatning i anslutning till det minskade behovet av utrustning
och lokaler

e Tillgangen pa arbetskraft inom enskilda yrkesgrupper och regioner

e Antalet frigjorda personalresurser och mdjligheter till omplacering

¢ Ekonomisk nytta av att vardindikationer och verksamhetssatt forenhetligas (6ver- och
underbehandling minskar)

¢ Klient- och patientsakerheten inom olika funktioner och i olika regioner

¢ Internationella modeller och benchmarking av sjukhus- och jourarrangemang med
beaktande av servicesystemens olikheter

e Metoder for att framja kostnadsfordelningen mellan véalfardsomradena och en réattvis och
transparent fakturering

e Alternativa kostnader for prehospital akutsjukvard och transporter

e Konsekvenserna av forandringarna och tidsplan i forhallande till regionernas finansiering
och kostnader

¢ Analys av indirekta konsekvenser, bland annat regionernas livskraft, utbildningssystemet
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Arbetsgruppens forslag

Enligt arbetsgruppen ska graderingen, samarbetet och arbetsfordelningen fér sjukhusen
regleras genom lag. Aven om andringarna trader i kraft och genomférs tidsmassigt i olika
skeden ska bestammelserna beredas samtidigt i en och samma regeringsproposition.

Steg 1. fran och med den 1 januari 2026. | samband med lagberedningen

ska tidsplanen preciseras med beaktande av bland annat ett kontrollerat genomférande och
patientsakerheten.

1. Minskning av separata jourmottagningar inom primarvarden som har
Oppet nattetid

e Jourmottagningar dygnet runt inom primarvarden kan uppratthallas endast pa
grund av mycket langa avstand (lvalo, Kuusamo).

Motivering:

e Att uppréatthalla jourberedskap som kraver fysisk narvaro nattetid for halsoproblem av
allmanmedicinsk karaktar skapar inte tillrackliga halsofordelar i forhallande till de bundna
resurserna (lakare, vardpersonal, stodtjanster). Resurserna maste tas fran den reserv
som finns for verksamhet under tjanstetid och utvidgade 6ppettider.

¢ Utbud skapar efterfragan. Befolkningen anlitar jourmottagningar nattetid trots att
halsoproblemet inte kraver det, om denna service finns. Befolkningen maste styras och
handledas att uppsoka vard i ratt tid. Som hjalp finns bland annat tjansten 116117,
digitala vardstigar och digitala/chatkliniker. Da uppstar inte behov av att belasta den
specialiserade sjukvarden och jourmottagningarna med vissa halsoproblem pa natten.
De befintliga anvisningarna om kriterierna for jourvard ska iakttas.

e Valfardsomradena ska sakerstalla att befolkningen har tillgang till social- och
halsovardscentralerna under tjanstetid, kvallar och veckoslut (s.k. akutmottagning vid
social- och halsovardscentralerna) och sjukhusens samjourer i enlighet med hur
bradskande vardbehovet och halsoproblemen &r. D& kan man hantera langa avstand
och tillgodose sprakliga rattigheter pa ett kundorienterat satt.

e Det finns nationella kriterier for bradskande vard for bade vuxna och barn som ska
iakttas vid bedomningen av vardbehovet, och patienterna ska styras till service dag- och
kvallstid i stallet for nattetid.

e Man kan delvis svara pa befolkningens servicebehov nattetid med hjalp av de nya
serviceformerna som bland annat omfattar digitala tjanster och distanstjanster, en
kompetent och vélutrustad prehospital akutsjukvard och till exempel ambulerande
vardar- och bedomningsenheter som kommer till hemmet (aldre, boendeservice) samt
hemsjukhus.
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¢ Allmanmedicinska lakartjanster nattetid pa avdelningarna kan tryggas genom
distanskonsultationer utan att patientsékerheten aventyras. Avdelningarna kan aven ta
stdd av fysiska lakarjourmottagningar kvallstid och pa veckoslut.

e Forfarandet med undantagstillstand slopas och det faststalls pa annat satt genom
lagstiftning om mdjligheten att uppratthalla jourmottagningar dygnet runt inom priméarvéard
eller akutmedicin i enheter som ligger pa langt avstand.

2. Varje vélfardsomrade (forutom Nyland) kan ha ett férlossningssjukhus.
Aven i Nyland ska antalet forlossningssjukhus minskas fran det nuvarande
antalet.

Motivering:

e Eftersom skotseln av forlossningar kraver mycket tunga personalresurser ar det
motiverat att for att sakerstélla patientsakerheten mattligt begransa antalet sjukhus som
skoter forlossningar fran nuvarande antal.

e Undantagstillstandsforfarandet som galler antalet forlossningar slopas. Som kriterium
anvands inte (ar 2026-2028/30) det tidigare "att det pa sjukhuset skots atminstone cirka
1 000 forlossningar per ar”. | stallet for att 6ka antalet forlossningssjukhus bér man strava
efter att 6ka antalet arliga forlossningar pa de kvarstaende enheterna — dven i Nyland.

e | Ovrigt ar forutsattningarna for att skota forlossningar enligt 18 § 2 mom.
jourférordningen (583/2017) uppdaterade. Saledes ska ett sjukhus som skéter
férlossningar ha ett tillrackligt antal personal, lokaler, instrument och utrustning.
Personalresurser behdvs dygnet runt i form av lakare i gynekologi och obstetrik,
anestesiologi, pediatrik och kirurgiska specialomraden samt i form av vardpersonal som
barnmorskor och assisterande operationspersonal samt inom stodtjanster.

e Hanteringen av langa avstand och tillgodoseendet av sprakliga rattigheter kan
sakerstallas genom bra och planmassig médravard, styrning och handledning av
gravida, patienthotellverksamhet och utveckling av kompetensen hos personalen pa de
sjukhus som skoter forlossningar.

3. Varje valfardsomrade (férutom Nyland) far ha ett sjukhus som kan
genomfdra jourverksamhet, operationsverksamhet och intensivvard och
intensivovervakning dygnet runt inom konservativa och operativa
specialomraden. | fraga om Nyland bor antalet sddana sjukhus och deras
serviceutbud beddmas utifran motsvarande principer.

Motivering:

e Halso- och sjukvardens kvalitet, verkningsfullhet och patientsakerhet forutsatter i de
sjukhus som har verksamhet dygnet runt inom varje specialomrade en ytterst mangsidig
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och till antalet och kompetensen stabil personalresurs saval nar det galler lakare,
vardare som stodtjanster. Sarskilt tungt med tanke pa personalresursen ar att
uppratthalla beredskapen for de team som har hand om operationsverksamheten dygnet
runt.

e Det nuvarande natverket av sjukhus med jour dygnet runt i Finland ar allt for tatt.
Kompetent personal kan inom ramen for det nuvarande serviceutbudet inte sakerstéllas i
varje nuvarande sjukhus med jour utan att det kravs oandamalsenliga arrangemang eller
kostnader (jfr hyrd arbetskraft i olika yrkesgrupper).

e | Finland finns for narvarande fem sadana sjukhus med samjour dygnet runt dar det
valfardsomrade som ar huvudman aven har ett universitetssjukhus eller ett
centralsjukhus. Det ar motiverat att flytta den operativa jourverksamheten dygnet runt
och den kirurgiska verksamheten som kraver jour i dessa sjukhus till ett storre sjukhus,
och detta frigor personal- och andra resurser som kan fokuseras pa ovriga funktioner i
vélfardsomradet. | HUS-omradet finns tva sddana sjukhus. Aven i Nyland ar det
nddvandigt att koncentrera den operativa verksamheten.

e Under 6vergangsskedet 2026—2030 kan man péa dessa specifika sjukhus genomféra
sadan kirurgisk verksamhet dagtid som inte kraver operativ jour dygnet runt (dagkirurgi,
korttidskirurgi) under forutsattning att villkoren for operationsverksamheten i bland annat
centraliserings- och jourforordningarna i 6vrigt uppfylls. Operationsverksamheten kan
inte utvidgas fran nuvarande verksambhet till nya sjukhus.

e Pa grund av befolkningsstrukturen och den aldrande befolkningen maste verksamhetens
tyngdpunkt i flera valfardsomraden stegvis forskjutas mot konservativa specialomraden
och allmanmedicinska baddavdelningsfunktioner samt olika former av rehabiliterings-
och undersokningsenheter. Verksamheten pa sjukhus och baddavdelningar maste
forandras sa att den motsvarar befolkningsstrukturens behov. Jourverksamhet dygnet
runt inom de konservativa omradena kan pa dessa sjukhus genomféras enligt
befolkningens servicebehov.

e | fraga om patientflodena ska samarbetet och arbetsférdelningen mellan sjukhusen
granskas Over valfardsomradenas och samarbetsomradenas granser for varje
specialomrade och jourfunktion. Valfardsomradena kan avtala om att tjanster inom vissa
specialomraden genomfors endast pa vissa sjukhus eller om en gemensam
personalresurs.

e Forlossningssjukhus enligt punkt 2 och sjukhus med dygnetruntjour enligt punkt 3 ska i
valfardsomradet vara ett och samma sjukhus.

4. Ingrepp som sker under anestesi

Valfardsomradena ska ha mojlighet att producera mindre ingrepp som kraver
anestesi aven annars &n i samband med samjourer dygnet runt.
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Motivering:

Bestammelsen i 45 § 3 mom. i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) om att sddan
operativ verksamhet som kraver operationssal och anestesi i sin helhet ska sammanslas
till de sjukhus som har samjour dygnet runt for primarvarden och den specialiserade
sjukvarden kan delvis lindras utan att patientsakerheten dventyras sa att den galler
sadana lampliga ingrepp som patienten kommer till hemifran och déar patienten aker hem
samma dag. Sadana lattare ingrepp ar bland annat munhalsovard, psykiatrisk
elektroterapi, behandling av hjartrytmrubbningar och mindre kirurgiska ingrepp av
poliklinisk karaktar inom olika specialomraden (t.ex. knélar, hudférandringar, vissa
ingrepp i samband med 6ron-, nas- och halssjukdomar samt dgonsjukdomar) som kraver
anestesi.

Lakarvetenskapen utvecklas hela tiden och olika ingrepp kan goéras tryggt i samband
med att patienten far kortvarig anestesi aven pa andra stallen an i direkt narhet till en
samjour eller ett sjukhus med ett omfattande serviceutbud.

Enligt arbetsgruppen maste dessa ingrepp faststallas i lagstiftningen sa att
verksamheten inte utvidgas i en riktning som splittrar den egentliga kirurgiska
verksamheten med stod av regionala beslut. Till exempel ledproteskirurgin och den
kirurgi som kraver betydande investeringar i utrustning (t.ex. robotologi) far inte utvidgas,
aven om dessa operationer kunde utféras inom dagkirurgi.

Den verksamhet som kraver egentliga operationssalsforhallanden, postoperativ
baddavdelningsvard, langvarig uppvakningsuppfoljning eller kirurgisk jour kan inte med
tanke pa personalens tillracklighet utvidgas till nya enheter och inte heller kan antalet
sjukhus som utfor egentliga operationer utokas.

Om man med stdd av lagstiftningen gor det majligt att i bred utstrackning skaffa
operations- eller andra ingrepp fran den privata sektorn finns det en risk att personalen
overgar fran den offentliga sektorn till den privata sektorn, vilket aventyrar sjukhusjouren.
Den privata sektorn saknar en egen omfattande kompetenspool.

5. Beredskap och forberedelser

Sjukhus- och jourverksamheten och natverket av dessa ska kunna reagera pa olika
undantags- och storningstillstand inom valfardsomradena, samarbetsomradena
och pa nationell niva.

| stdrnings- och krissituationer leds organisationen i enlighet med de gallande
ledningsforhallandena och beredskapsplanerna. Forandringar i uppgifternas tyngdpunktsomraden
eller helt nya uppgifter ska i forsta hand skotas inom de befintliga organisationerna genom att
starka dem efter behov eller i 6vrigt anpassa dem med beaktande av arbetsfordelningen under
normala arbetstider. Varje valfardsomrade ansvarar for att uppratthalla och leda en lagesbild for
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sin region. Samarbetsomradets lagesbild uppréatthdlls i de beredskapscenter som finns i de
valfardsomraden som ar huvudman for universitetssjukhus.

Det planeras regionalt och nationellt hur sjukhusverksamheten vid behov kan spridas ut éver den
befintliga infrastrukturen (inkl. den privata halso- och sjukvarden).

Om situationen blir utdragen eller om stérningen galler fler an ett valfardsomrade behovs det
samarbete Over valfardsomradenas granser. Det kraver en enhetlig lagesbild inom
samarbetsomradena och/eller pa nationell niva som grundar sig pa modellen med fem
omraden/beredskapscenter. Ledningsansvaret for verksamheten kan éverforas till ett annat
valfardsomrade eller till nationell niva. Lagstiftningen utvecklas sa att ledningsansvaret for olika
stdrningssituationer blir tydligare. Varje valfardsomrade ska ha kapacitet att utvidga sitt
ledningsansvar. | en stdrningssituation kan det kravas att patienter och personal 6verfors inom
eller mellan valfardsomradena eller sa kan det leda till en tillfallig &ndring av sjukhusens
arbetsfordelning och gradering.

| samband med undantagsforhallanden kan lagesbilden, arbetsférdelningen mellan sjukhusen
och innehallet i och kriterierna for halso- och sjukvardstjansterna omdefinieras pa det satt som
situationen kraver och pa ett avvikande satt jamfort med normala férhallanden.
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Arbetsgruppens forslag

Steg 2: fran och med den 1 januari 2028 eller senast den 1

januari 2030. | samband med lagberedningen ska tidsplanen preciseras med
hansyn till bland annat ett kontrollerat genomfdrande och patientsédkerheten.

Finlands sjukhus- och journatverk maste ytterligare koncentreras under slutet av
artiondet sa att man kan trygga specialkompetensen inom den specialiserade
sjukvarden och verksamhetens kvalitet, verkningsfullhet och patientsakerhet med
beaktande av befolkningsstrukturen och befolkningens och arbetskraftens
utbredning samt andra aspekter.

Arbetsgruppen foreslar att sjukhusen profileras i enlighet med funktionernas
omfattning. Profilerna 1-3 ska faststallas per sjukhus, och valfardsomradet eller
samarbetsomradet kan inte hoja profilen for sina sjukhus med stéd av egna beslut.

Gradering av sjukhusen

1. Fem universitetssjukhus:

¢ Universitetssjukhusens huvudsakliga uppgifter enligt 34 a § i lagen om ordnande av
social- och halsovard (612/2021), dvs. tillhandahallande av specialiserad sjukvard pa
grundlaggande niva, kravande specialiserad sjukvard och hogspecialiserad sjukvard
saval som sadan utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamhet som
bedrivs vid universitetssjukhusen samt uppgifter som enligt den lag som forslaget galler
eller ndgon annan lag ska skétas av ett universitetssjukhus.

o Koordineringsansvaret for den elektiva verksamheten och jourverksamheten samt
beredskapen och forberedelserna i samarbetsomradets sjukhus

¢ Den nationella arbetsférdelningen mellan universitetssjukhusen utvecklas och nationella
jourringar skapas inom specialomraden dar detta ar mojligt med hjalp av distansmedicin.

¢ Universitetssjukhusen har en mycket stor betydelse nar det galler den regionala
tillgdngen pa kompetent personal — lakare, specialistlakare och 6vrig halso- och
sjukvardspersonal.

2. Fem-=atta centralsjukhus under en dvergangsperiod som majliggor en
kontrollerad andring
Dessa centralsjukhus ska tillsammans med universitetssjukhusen betjana hela
befolkningen.

e Antalet sjukhus och deras ansvar grundar sig inte pa véalfardsomradenas eller
samarbetsomradenas granser utan pa det nationella helhetsbehovet.
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Urvalskriterierna for centralsjukhusen ska faststéllas i narmare detalj i samband med
lagberedningen sa att man beaktar befolkningens servicebehov och utbredning,
arbetskraftens tillgang, tillracklighet och utbredning, sjukhusens nuvarande infrastruktur,
kvalitet, verkningsfullhet samt klient- och patientsakerhet, avstand och tillgodoseendet av
sprakliga rattigheter samt aspekter som galler beredskap och forberedelser.
Centralsjukhusen har dygnetruntjour inom manga specialistomraden inom de operativa
och konservativa specialomraden som kraver jour och som inte har koncentrerats till
universitetssjukhusen samt intensivvardsavdelning, skotsel av forlossningar och
operationssalsberedskap dygnet runt

Man uppmuntrar till samarbete och styr arbetsférdelningen mellan centralsjukhusen — i
synnerhet nar det géller bl.a. jourmottagningar och jourringar — och man kan aven
overenskomma om dessa inom och mellan samarbetsomradena. | regel ska varje
centralsjukhus vara sjalvférsérjande nar det galler personalresurserna for sina funktioner
i enlighet med vad som har avtalats om dess roll och serviceutbud. Sjukhusets
arrangemang for personalresurser far inte forsvara personalens tillracklighet i andra
sjukhus och inte bli oskaligt kostsamma (t.ex. oandamalsenlig anvandning av hyrd
arbetskraft).

| dessa sjukhus och i universitetssjukhusen ar det mojligt att forbattra tillgodogdrandet av
den befintliga resursen genom att utvidga den elektiva diagnostik-, poliklinik- och
operationsverksamheten kvallstid och pa veckoslut.

Akutsjukhus
Vissa av de nuvarande centralsjukhusen och vissa andra sjukhus.

Varje valfardsomrade (forutom Nyland) har ett sjukhus pa akutsjukhusniva med
dygnetruntjour, dvs. ett sjukhus som har jour aven nattetid, om det i omradet inte finns
ett sadant centralsjukhus eller universitetssjukhus som beskrivs under punkt 1 eller 2.
Sjukhusen i Nylands omrade ska bedémas enligt samma principer.

Akutologisk jour dygnet runt i de nddvandiga specialomradena med betoning pa de
konservativa specialomradena, men vid behov dven exempelvis anestesiologi, psykiatri
Tidsberoende vard (kardiologi, neurologi), intensivévervakning, forberedelser for att flytta
patienten

| fraga om de specialomraden som lampar sig for detta ska en del av jouren genomforas
och vardanvisningarna ges som distanskonsultationer inom gemensamma jourringar i
samarbetsomradena eller pa nationell niva.

Andamalsenlig poliklinisk verksamhet under tjanstetid inom olika specialomraden och
som motsvarar befolkningens servicebehov

Sadan operativ verksamhet under tjanstetid som inte forutsatter
operationssalsberedskap dygnet runt for att tillgodose patientsakerheten.

Gransen mellan primarvard och specialiserad sjukvard inom sjukhusvarden haller pa att
suddas ut och forlora sin betydelse.
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e Sjukhusen har INTE operationssalsberedskap 24/7, skoter inte forlossningar och har inte

intensivvard

| arbetsgruppen finns en avvikande asikt om definitionen av akutsjukhus och

deras regionala antal. Enligt denna asikt bor man tillata att Lapplands

valfardsomrade pa vissa sarskilda grunder (befolkningens servicebehov, de
mycket langa avstanden, den gransoverskridande hélso- och sjukvarden och

i synnerhet den relaterade beredskapen och forberedelserna i
krissituationer) far uppratthalla aven ett till sjukhus pa hogst
akutsjukhusniva utdver centralsjukhuset eller ett akutsjukhus.

4. Social- och halsovardscentralernas avdelningar

¢ Avdelningar inom exempelvis allméanmedicin eller geriatri som motsvarar befolkningens

servicebehov i samband med social- och halsovardscentralerna

¢ Patientsakerheten forutsatter inte jour dygnet runt dar en lakare ar pa plats (nattetid)

Mojlighet till distanskonsultation nattetid.

¢ Med hjalp av allmanlakarverksamheten kvallstid och pa veckoslut pa social- och
halsovardscentralens akutmottagning kan man stodja avdelningarnas kvalitet,
verkningsfullhet, effektivitet och patientsékerhet

e Valfardsomradet kan med stod av sitt eget beslut uppratthalla de avdelningar som

befolkningen behover och séakerstalla bland annat integrationen av social- och
halsovarden.

e Social- och halsovardscentralerna kan med stod av valfardsomradenas beslut bedriva
poliklinisk verksamhet inom de specialomraden som motsvarar befolkningens behov

samt utfora latta ingrepp som kraver anestesi.

Valfardsomradenas 6vriga social- och halsovardsenheter, till exempel rehabiliterings- eller

undersdkningsenheter, utskrivningsenheter, boendeenheter, ar inte sjukhus eller
avdelningar till sin definition. | dessa kan man dock ge hemsjukhusvard.
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