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Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lag om #ndring av hiilso- och sjuk-
vardslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att hélso- och sjukvardslagens bestimmelser om prehospital
akutsjukvard @ndras sa att de motsvarar de strukturer som landskapsreformen och social- och
hilsovardsreformen medfor.

Enligt forslaget 4r den prehospitala akutsjukvarden myndighetsverksamhet och utgdr en del av
joursystemet inom social- och hdlsovarden samt av den 6vergripande sdkerheten 1 samhallet. I
propositionen foreslds bestimmelser om den prehospitala akutsjukvardens uppgifter och om
ordnande och produktion av den inom ramen for landskapsstrukturen.

For samarbetsomradena for social- och hilsovérden foreskrivs mer omfattande uppgifter som
anknyter till beredskapsstyrningen. Landskapen ska planera och genomfora beredskapen inom
social- och hélsovarden, och landskapen i varje samarbetsomrade ska samordna sin planering
sé att det bildas en riksomfattande helhet som fungerar under normala férhallanden och vid
storningar.

Lagen avses tréda i kraft den 1 januari 2021.
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ALLMAN MOTIVERING
1 Inledning

Genom landskaps- och social- och hélsovardsreformen 6verfors ansvaret for ordnandet av
social- och hilsotjanster frain kommunerna och sjukvardsdistrikten till landskapen. Bestdm-
melser om servicestrukturen finns i den foreslagna landskapslagen och lagen om ordnande av
social- och hdlsovérd (RP 15/2017 rd).

For samordningen av social- och hélsovérd som ordnas av landskapen finns fem samarbetsom-
raden. For varje samarbetsomrdde upprittas ett samarbetsavtal. I samarbetsavtalet ska land-
skapen komma 6verens om arbetsfordelningen och samarbetet vid produktionen av jour dyg-
net runt till den del det inte foreskrivs om dettai 11 § i lagen om ordnande av social- och hil-
sovard eller ndgon annanstans.

I samarbetsavtalet ska ocksé avtalas om bl.a. samarbetet inom den prehospitala akutsjukvér-
den och samordningen av den prehospitala akutsjukvarden och den 6vriga verksamheten samt
finansieringen av centralen for prehospital akutsjukvérd. Den nuvarande strukturen med fem
specialupptagningsomraden anviands som grund for en natverksbaserad modell med fem sam-
arbetsomraden dir landskapen tillsammans planerar och styr beredskapen inom social- och
hélsovérden, sérskilt i friga om jourtjédnster. Samarbetsomréddenas verksamhet samordnas s
att det bildas en riksomfattande helhet som fungerar under normala forhallanden och vid stor-
ningar.

2 Nulédge
2.1 Lagstiftning och praxis

Den prehospitala akutsjukvarden totalreformerades genom hélso- och sjukvardslagen, som
trddde i kraft 2011. Organiseringsansvaret dverfordes fran kommunerna till sjukvérdsdi-
strikten och servicens namn dndrades till prehospital akutsjukvard fran det tidigare begreppet
sjuktransport.

Enligt 39 § i hélso- och sjukvérdslagen (1326/2010) ska samkommunen for ett sjukvérdsdi-
strikt organisera den prehospitala akutsjukvarden inom sitt omradde. Den prehospitala akut-
sjukvérden ska i samarbete med de verksamhetsstéllen inom hélso- och sjukvérden som haller
jour planeras och genomfGras sa att dessa tillsammans med annan hélso- och sjukvard som ges
som nérservice i hemmet under jourtid bildar en regionalt sett funktionell helhet. En sam-
kommun for ett sjukvardsdistrikt kan organisera den prehospitala akutsjukvérden inom hela
sitt omrade eller en del av det genom att skota verksamheten sjélv, genom att ordna véarden i
samarbete med rdddningsvisendet i omradet eller med en annan samkommun for ett sjuk-
vardsdistrikt eller genom att anskaffa servicen frén ndgon annan serviceproducent.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt fattar beslut om servicenivén for den prehospitala
akutsjukvarden. I beslutet om servicenivén faststalls hur den prehospitala akutsjukvérden ska
produceras, serviceinnehallet, vilken utbildning de personer som medverkar i den prehospitala
akutsjukvarden ska ha, de mal som satts upp av specialupptagningsomradets central for
prehospital akutsjukvérd i frdga om den tid inom vilken befolkningen ska fa vard samt andra
omstandigheter som ar nédvindiga med tanke pa vardens organisering inom samkommunen.
Innehallet i den prehospitala akutsjukvarden ska i beslutet definieras sé att genomforandet av
servicen &r effektivt och &ndamalsenligt och sé att situationer dér den prehospitala akutsjuk-
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varden &r utsatt for hog belastning samt specialupptagningsomradets resurser beaktas i ser-
vicen.

I den prehospitala akutsjukvérden ingér enligt 40 § i hilso- och sjukvérdslagen sddan bedom-
ning av vardbehov samt saddan bradskande vard i frdga om patienter som insjuknat eller ska-
dats plotsligt som primért sker utanfor en hilso- och sjukvardsinréttning, med undantag for de
uppdrag som avses i sjoraddningslagen (1145/2001), och vid behov transport av patienter till
den enligt medicinsk beddmning lampligaste vardenheten. Den prehospitala akutsjukvardens
innehdll i forhallande till patientforflyttningar preciserades genom en dndring som tridde i
kraft vid ingangen av 2017. Ordalydelsen preciserades sé att den prehospitala akutsjukvérden
omfattar forflyttningar i samband med pldtsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta
vard nér patienten behover kridvande och kontinuerlig vard eller 6vervakning under forflytt-
ningen.

Den prehospitala akutsjukvérden omfattar dessutom upprétthéllande av beredskap for prehos-
pital akutsjukvard, vid behov ordnande av kontakt till psykosocial stddverksamhet for en pati-
ent, hans eller hennes nérstaende och andra som har del i hindelsen, medverkan i utarbetandet
av regionala beredskapsplaner for storolyckor och exceptionella situationer inom héilso- och
sjukvérden, tillsammans med andra myndigheter och aktdrer, och handriackning till polisen,
rdddningsmyndigheterna, grinsbevakningsmyndigheterna och sjérdddningsmyndigheterna for
fullgérande av uppgifter som dessa ansvarar for.

Samkommunen for ett sjukvérdsdistrikt kan i beslutet om servicenivén bestimma att den
prehospitala akutsjukvarden ska inbegripa forsta insatsen. Med forsta insatsen avses att ndgon
annan enhet som nddcentralen kan larma dn en ambulans larmas i syfte att forkorta insatstiden
i frdga om en akut insjuknad eller skadad patient, och att personalen i enheten ger livriaddande
forsta hjédlpen 1 enlighet med beslutet om servicenivan for den prehospitala akutsjukvérden.
Den prehospitala akutsjukvarden inbegriper forsta insatsen i alla sjukvardsdistrikt.

Enligt 46 § 1 hilso- och sjukvardslagen ska sjukvardsdistrikten inom ett specialupptagnings-
omréde 1 ett avtal om ordnande av specialiserad sjukvard komma 6verens om hur uppgifterna
vid centralen for prehospital akutsjukvard ska ordnas. Centralerna for prehospital akutsjukvard
fick mer omfattande uppgifter frdn och med ingangen av 2017. Centralen for prehospital akut-
sjukvérd ska sétta upp de mél som géller den tid inom vilken befolkningen inom det egna spe-
cialupptagningsomradet ska f& vard och som ska ingd i beslutet om servicenivan for den
prehospitala akutsjukvarden, med beaktande av befolkningens uppskattade servicebehov, jour-
strukturen inom social- och hilsovardsviasendet samt specialupptagningsomrédets resurser for
prehospital akutsjukvéard. Varje sjukvérdsdistrikt bestimmer sjdlvstindigt om sitt beslut om
servicenivan.

Centralen for prehospital akutsjukvard ska dessutom inom det egna omradet ansvara for jou-
ren for prehospital akutsjukvéard med tjanstgérande ldkare, samordna de patientforflyttningar
som hor till den prehospitala akutsjukvarden, planera och besluta om lékarhelikopterverksam-
heten inom det egna specialupptagningsomradet, samordna hélsovéardsvésendets larmanvis-
ningar till Nodcentralsverket, tillsammans med andra specialupptagningsomrdden bereda och
samordna de medicinska vardanvisningar som géller verksamheten inom den prehospitala
akutsjukvarden samt Ovriga nationella anvisningar i frga om den prehospitala akutsjukvar-
den, ansvara for huvudadministratérsfunktionerna i de nationella kommunikations- och in-
formationssystemen for hog beredskap inom social- och hélsovardsvisendet samt for en del av
underhéllet av systemen och medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storo-
lyckor och exceptionella situationer inom hélso- och sjukvérden, tillsammans med andra myn-
digheter, aktorer och specialupptagningsomréden sé att planerna bildar en nationell helhet.
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Om samarbetet mellan centralen for prehospital akutsjukvard och socialjouren foreskrivs i 29
a § 1 socialvardslagen (1301/2014). Enligt paragrafen har socialjouren i ett omrade i samarbete
med den central for prehospital akutsjukvard som avses i1 46 § i héilso- och sjukvardslagen till
uppgift att samordna de lokala och regionala larmanvisningar for socialvdsendet som ges till
Nodcentralsverket och dérvid beakta larmanvisningarna for héilso- och sjukvardsvésendet och
medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och exceptionella situ-
ationer inom hilso- och sjukvéarden, tillsammans med andra myndigheter, aktorer och special-
upptagningsomraden sa att planerna bildar en nationell helhet.

Nérmare bestimmelser om prehospital akutsjukvard och uppgifterna vid centralerna for
prehospital akutsjukvard finns i social- och hdlsovardsministeriets férordning om prehospital
akutsjukvard (585/2017). Den reviderade forordningen om prehospital akutsjukvard tradde i
kraft vid ingangen av 2018. De viktigaste éindringarna jamfort med den tidigare forordningen
gallde beredningen av besluten om servicenivan och deras uppbyggnad. I beslutet om service-
nivan faststdlls hur den prehospitala akutsjukvérden ska organiseras, serviceinnehéllet, vilken
utbildning de personer som medverkar i den prehospitala akutsjukvarden ska ha, de mél som
satts upp av specialupptagningsomradets central for prehospital akutsjukvard i fréga om den
tid inom vilken befolkningen ska fa vard samt andra omstandigheter som ar nodvandiga med
tanke pa vardens organisering inom samkommunen. Innehallet 1 den prehospitala akutsjukvér-
den ska i beslutet definieras sa att genomférandet av servicen &r effektivt och dndamalsenligt
och sa att situationer dér den prehospitala akutsjukvarden dr utsatt for hog belastning samt
specialupptagningsomradets resurser beaktas i servicen. Insatstiderna for prehospital akut-
sjukvérd beskriver hur snabbt prehospital akutsjukvérd ska finnas pa plats inom sjukvardsdi-
striktets omrade i fyra olika angeldgenhetsklasser och fyra olika riskomradesklasser. Kriterier-
na for angeldgenhetsklasserna och riskomradesklasserna dr enhetliga i hela landet.

Riksomfattande enhetlighet i hanteringen av uppgifter inom den prehospitala akutsjukvérden
har framjats genom att sjukvardsdistriktens beslut om servicenivén for 2018 har beretts enligt
enhetliga principer inom VarJe specialupptagningsomréde. Sjukvérdsdistrikten fattar de slut-
liga besluten om servicenivan och avgor i praktiken nér den prehospitala akutsjukvarden ar
tillrackligt omfattande. Vad géller omfattningen beaktas forsta insatsen, ambulansernas place-
ring och verksamhet samt ldkarenheterna inom den prehospitala akutsjukvérden.

Nationella informationssystem som ska anvindas gemensamt av de myndigheter som ansvarar
for sdkerheten i samhéllet har byggts upp under flera &rs tid. Dessa kommunikations- och in-
formationssystem tryggar ett smidigt myndighetssamarbete och informationsutbyte inom och
mellan myndigheterna under normala forhallanden och vid stérningar. Systemen omfattar
nddcentralsdatasystemet ERICA, myndigheternas gemensamma faltsystem KEJO och den an-
knytande nationella elektroniska patientjournalen for prehospital akutsjukvard samt myndig-
hetsradiondtet (Virve). ERICA avses inforas i slutet av 2018 och féltsystemet KEJO ungefar
ett &r senare.

ERICA och KEJO, som ingar i statens sdkerhetsndt (TUVE), utgor en funktionell helhet. Sy-
stemet KEJO kommer att vara en ytterst viktig elektronisk plattform som forbattrar siker-
hetsmyndigheternas samarbete. Forutom sékerhetsmyndigheternas gemensamma funktioner
omfattar KEJO sektorsinterna delar, t.ex. den nationella elektroniska patientjournalen, som
kommer att anvédndas av alla aktorer inom den prehospitala akutsjukvérden.

Bestdmmelser om patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden finns
i 73 § i hédlso- och sjukvérdslagen. Dar foreskrivs att kommunen eller samkommunen for ett
sjukvérdsdistrikt ska sorja for att patienten transporteras for vérd eller atgérder till nagon an-
nan verksamhetsenhet.
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Den riksomfattande radgivnings- och handledningstjanst inom jourverksamheten i social- och
hilsovarden som &r under beredning har en nira koppling till den prehospitala akutsjukvérden.
I dagsléget finns det, beroende pa omrade och tidpunkt, tiotals olika servicenummer for inva-
narna. Samtal som géller rddgivning och handledning kommer bl.a. in till ndédnumret 112. Ma-
let med tjinsten &r att forbattra servicen for invanarna och minska antalet jourbesdk och upp-
drag inom den prehospitala akutsjukvarden. Malet dr ocksa att styra samtal som inte hor till
nddnumret till ratt stille.

Ett flertal sjukvardsdistrikt har sedan hosten 2017 pilottestat tjansten Jourhjilp 116 117 for
hélso- och sjukvardsfrdgor. Malet &r att invdnarna i Finland ska ha tillgang till ett enda jourte-
lefonnummer (116 117) vid utgangen av 2019. Fore landskapsreformen och social- och hélso-
véardsreformen tréder i kraft 2019—2020 utvecklas modeller och praxis for en riksomfattande
modell for socialvdrden som kan tas i bruk néir ansvaret for att ordna social- och hdlsovérds-
tjénster overfors till landskapen. Invénarna kan ringa det numret under jourtid nér de har soci-
al- och hilsorelaterade problem som inte &r akuta. Tjénsten kallas Jourhjélp 116 117. Den ser-
vice som ges via detta riksomfattande telefonnummer produceras regionalt inledningsvis av
sjukvérdsdistrikten och i fortséttningen av de kommande landskapen. Tjénsten kompletterar
jourverksamheten vid Nodcentralsverket och inom social- och hélsovarden. Denna tjénst har
ocksad en nira koppling till riksomfattande digitala radgivningstjanster sasom Héalsobyn och
projektet Omaolo (ODA).

Bestdmmelserna om jourverksamheten inom social- och hélsovérden &ndrades genom lagarna
1516/2016 och 1517/2016 som tradde i kraft vid ingdngen av 2017 och skulle tillimpas senast
fran och med ingéngen av 2018. I detta sammanhang inférdes i lagen om hélso- och sjukvard
en ny 50 a § om samarbetet mellan hilso- och sjukvéarden och socialjouren. I paragrafen infor-
des en skyldighet for yrkesutbildade personer inom hilso- och sjukvarden att i samband med
den bedomning som kravs for bradskande vérd i enlighet med 35 § i socialvardslagen beddoma
om patientens behov av socialvard dr uppenbart. Om behovet dr uppenbart ska han eller hon
hénvisa 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 socialvardslagen.
Om samtycke inte kan fas och patienten &r uppenbart oférmdgen att svara for sin omsorg,
hilsa eller sékerhet, eller om ett barns bésta absolut kréver det, ska den yrkesutbildade perso-
nen inom hélso- och sjukvarden utan drdjsmél och trots sekretessbestimmelserna anmaila till
den myndighet som ansvarar for socialvirden om behovet av barnskydd eller annan social-
vard. Anmalan far 4ven goras av en annan person trots sekretessbestimmelserna. I bradskande
situationer ska en yrkesutbildad person inom hélso- och sjukvarden kontakta socialjouren.

Statsradets forordning om grunderna for bradskande vard och forutséttningarna for jour inom
olika medicinska verksamhetsomraden (583/2017) har utfirdats med stdd av hélso- och sjuk-
vardslagen. I den finns nirmare bestimmelser om bradskande vérd. Enligt forordningens 11 §
ska kommunen eller samkommunen se till att befolkningen ges information om hur man ska
handla och vart man kan védnda sig i nodsituationer eller i samband med akut sjukdom eller
olycksfall, och var man kan fa tillgdng till de tjinster som behdvs. Radgivningen for brads-
kande vérd ska organiseras sé att det for den under alla tider pa dygnet finns reserverat till-
rackligt ménga yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden med tillrdcklig arbetserfa-
renhet. I motiveringen till forordningen konstateras att rddgivningstjénsten i samband med
jouren kan ordnas per telefon och genom att komplettera den med andra e-tjanster. Radgiv-
ningstjénstens uppgift r att hjélpa patienter som behdver veta om deras symtom eller skador
kraver en bradskande bedomning av en ldkare och ett eventuellt besok pa en hilsostation eller
en jourenhet. Syftet dr att patienten ska fa hora vad en yrkesutbildad person inom hélso- och
sjukvarden anser om behovet av vard och hur bradskande behovet 4r samt valet av vardenhet.
Jourhjélp 116 117 tillhandahaller radgivning enligt férordningen.
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Enligt 29 § i socialvardslagen ska socialjour ordnas dygnet runt for att trygga bradskande och
nddvindig hjilp for alla aldrar. Jouren ska organiseras sa att den kan kontaktas dygnet runt
och brédskande socialservice ges enligt vad som foreskrivs i denna eller ndgon annan lag. Jou-
renheterna ska ha tillrickliga resurser och tillriacklig kompetens for att servicekvaliteten och
klientsékerheten ska tillgodoses. I motiveringen till paragrafen konstateras att bestimmelsen
forutsatter att saval myndigheterna (t.ex. polisen och nddcentralen) som kommuninvanarna
ska kunna fa direkt kontakt med socialjouren. Vid genomférandet av socialjouren ska man
samarbeta med den prehospitala akutsjukvarden, hélso- och sjukvardens jour, raddningsva-
sendet, polisen, nddcentralen och vid behov med andra aktorer.

I35 § i socialvérdslagen foreskrivs om skyldigheten att géra en anmélan om det finns ett up-
penbart behov av socialvard. Paragrafen foreskriver att om en sddan yrkesutbildad person
inom hélso- och sjukvéarden som avses i lagen om yrkesutbildade personer inom hilso- och
sjukvérden (559/1994), en socialkurator eller en anstilld hos socialvdsendet, undervisningsva-
sendet, idrottsvidsendet, barndagvarden, riddningsverket, Nodcentralsverket, Tullen, polisen,
Brottspafoljdsmyndigheten, arbets- och nédringsmyndigheten, Folkpensionsanstalten eller ut-
sokningsmyndigheten i sitt arbete har fatt kinnedom om en person vars behov av socialvard ar
uppenbart, ska han eller hon styra personen till att soka socialservice eller om personen sam-
tycker till det kontakta den myndighet som ansvarar for den kommunala socialvarden, sa att
stodbehovet kan bedomas. Om samtycke inte kan fés och personen dr uppenbart of6rmogen att
svara for sin omsorg, hilsa eller sikerhet, eller om ett barns bdsta absolut kriver det, ska de
ovanndmnda personerna utan dréjsmal goéra en anmilan om behovet av socialvérd trots sekre-
tessbestimmelserna. Nér tjansten Jourhjdlp 116 117 lanseras besvaras samtal till rddgivnings-
numret av yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvarden som kan identifiera ett uppen-
bart behov av socialvéard och hénvisa personen till en bedomning av servicebehovet.

For nédrvarande omfattar systemet for finansiering av den prehospitala akutsjukvérden tre ka-
naler. I finansieringen deltar sjukvardsdistrikten. Folkpensionsanstalten med stod av sjukfor-
sakringslagen (1224/2004) och patienten med sin sjélvriskandel.

Nér landskapsreformen och social- och hilsovardsreformen trader i kraft far landskapen all-
man finansiering av staten i enlighet med lagen om landskapens finansiering, och landskapen
beslutar om anvéndningen och fordelningen av finansieringen inom ramen for sin behdrighet.
Som ett led i landskapsreformen och social- och hdlsovardsreformen (RP 15/2017 rd) ska det i
lagen om landskapens finansiering foreskrivas om den allménna finansiering som grundar sig
pa landskapens uppgifter i samband med social- och hilsovard, miljo- och hilsoskydd samt
rdddningsvisendet.

Landskapen tar dver ordnandet och finansieringen av patientforflyttningar och prehospital
akutsjukvard. Avsikten ér att de erséttningar enligt sjukforsékringslagen som Folkpensionsan-
stalten betalar ut for patientforflyttningar och transporter som hor till den prehospitala akut-
sjukvarden ska upphora vid ingangen av 2021. Forandringen ar ett led i forenklandet av fler-
kanalsfinansieringen av hilso- och sjukvarden. Regeringen har for avsikt att lamna en propo-
sition med forslag till lag om andring av sjukforsdkringslagen och till vissa lagar som har
samband med den till riksdagen i december 2018.

2.2 Den internationella utvecklingen samt lagstiftningen i EU
Man kan med fordel jamfora hur social- och hilsovarden ordnas och produceras i synnerhet i

de nordiska ldnderna, eftersom det finns stora likheter i forhallandena och utvecklingsutma-
ningarna exempelvis med avseende pa befolkningens aldersprofil och kande servicebehov.
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2.2.1 Norge

Aktorer pa nationell niva i Norge dr hilsodepartementet (Helse- og omsorgsdepartementet)
samt foljande myndigheter understillda departementet: hilsodirektoratet (Helsedirektoratet),
tillsynsmyndigheten for hélso- och sjukvarden (Statens Helsetilsyn), ldkemedelsverket (Sta-
tens Legemiddelverk) och folkhélsoinstitutet (Folkehelseinstituttet).

I Norge genomfordes under 2001—2002 tva omfattande reformer av hilso- och sjukvérden.
Huslédkarmodellen (Fastlegeordningen) géllde ansvaret for finansiering och ordnande av lakar-
tjénster inom primérvéarden, och sjukhusreformen (Sykehusreform, Helseforetaksloven) inne-
bar ett forstatligande av landets specialiserade sjukvérd. Till foljd av reformerna uppstod ett
tudelat system dar staten organiserar specialsjukvarden och kommunerna primarhilsovarden
och socialservicen. S& smaningom uppdagades problem i modellen i frdga om integreringen
av servicekedjorna. Dérfor inleddes beredningen av en ny lagstiftningsreform, samarbetsre-
formen (Samhandlingsreformen). Samarbetslagstiftningen triadde i kraft vid ingédngen av 2012.
Kommunerna fick ett storre ansvar for koordination av servicen och i lagstiftningen togs bl.a.
in ett obligatoriskt avtalsforfarande mellan kommunerna och de regioner som ansvarar for
specialsjukvarden for att skapa fungerande véard- och servicehelheter.

I reformen av primdrvarden forpliktades Norges kommuner att ordna ldkartjanster inom pri-
mérvarden genom avtal med privata yrkesutdvare. Lakarna, som tidigare hade varit anstéllda
av lanen, overgick till att vara enskilda yrkesutovare. I sjukhusreformen &vergick ansvaret for
finansiering och ordnande av den specialiserade sjukvérden frén fylkena till staten. I samband
med reformen delades Norge in i fem — sedan 2007 fyra — regioner, dér statens regionala akto-
rer har ansvaret (Regionale Helseforetak). Dessa ansvarar for att invénarna i varje region far
de tjanster inom den specialiserade sjukvarden som de behover. Sjukhusen ar de regionala ak-
torernas “dotterbolag” (Lokale Helseforetak), som kan utgdras av ett eller flera sjukhus.

De regionala hélsoforetagen ansvarar for den prehospitala akutsjukvirden pa land, till sjoss
och med luftfarkost. Regionerna kan producera verksamheten sjélva eller upphandla tjdnsterna
fran privata foretag. Forsta insatsen produceras huvudsakligen av rdddningsvasendet. Produkt-
ionen av flygtjanster inom den prehospitala akutsjukvarden skots av en riksomfattande aktor
som dgs av regionerna.

2.2.2 Sverige

Sveriges social- och hélsovardssystem dr indelat i tre nivaer. Pa nationell niva ansvarar Soci-
aldepartementet for lagstiftningen. Ett flertal olika myndigheter &r understillda Socialdepar-
tementet, sdsom Socialstyrelsen, Inspektionen for vard och omsorg (IVO) och Likemedels-
verket.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen i Sverige ligger huvudansvaret for att ordna och finansiera
hilso- och sjukvarden hos de 20 landstingen eller pA med dem jamforbara regioner, som har
ett befolkningsunderlag som varierar mellan knappt 200 000 och 2 000 000 invénare. Om ett
landsting har l&émnat in en ansékan om att fa stérre omréddesansvar och ansokan har beviljats
(t.ex. Skéne och Vistra Gotaland), omfattar uppgifterna ocksé vissa atgédrder inom regional
utveckling. Kommunerna ansvarar bland annat for skolhdlsovarden och hemsjukvérden samt
for socialtjénsten i sin helhet.

Landstingens huvuduppgift ér att ansvara for ordnandet av hélso- och sjukvérden inom sitt

omréade. Kostnaderna for hilso- och sjukvarden stér for dver 90 procent av verksamhetskost-
naderna. Verksamheten finansieras med landstingsskatt, statliga bidrag och i1 viss mén med
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klientavgifter. En del av de statsbidrag som betalas ut till landstingen stér i relation till befolk-
ningsunderlaget och ar kapitationsgrundade. Det storsta enskilda bidragsbeloppet grundar sig
pa erséttningar for lakemedelskostnader. Under de senaste aren har en allt storre del av stats-
andelarna blivit prestationsbaserade, vilket dterspeglar statens véixande behov av att styra det
decentraliserade systemet mot jimnare kvalitet och tillgdnglighet.

Tidigare producerade landstingen sjélva storsta delen av de tjanster som de ansvarar for att
ordna, men andelen utomstéende producenter har dkat sdvil inom den specialiserade sjukvar-
den som inom primérvarden. Orsaken till att producentkéren blev méngsidigare var inled-
ningsvis att man véntade sig att konkurrensen mellan producenterna skulle leda till en positiv
utveckling av produktionskostnader, pris och kvalitet. Senare har problemen med tillgéng till
tjdnster samt strivan att stiarka patienternas stillning och 6ka medborgarnas valfrihet under-
stott utvecklingsforloppet, ddar marknaderna har 6ppnats dven for privata producenter och for
producenter inom den tredje sektorn. Nar verksamhet lades ut pa entreprenad f6ljde man tidi-
gare huvudsakligen Lagen om offentlig upphandling och de upphandlingsférfaranden som den
beskriver. Vid ingdngen av 2009 fordandrades situationen i och med ikrafttrddandet av en lag-
stiftningsreform som vid sidan av upphandlingsforfarandena gav landstingen och kommuner-
na en alternativ mdjlighet att utvidga gruppen av tjansteproducenter, ndmligen genom att
ordna tjansterna inom sé kallade valfrihetssystem. Lagen om valfrihetssystem innehéller bland
annat bestimmelser enligt vilka kommunen eller landstinget offentligt ska annonsera om moj-
ligheten att delta 1 ett valfrihetssystem, godkdnna och teckna kontrakt med leverantdrer som
uppfyller pa forhand angivna krav samt tillimpa erséttningsforfaranden som &r gemensamma
for alla godkdnda producenter. Producenterna forvéntas da konkurrera huvudsakligen genom
kvaliteten.

Landstingen ansvarar for den prehospitala akutsjukvarden. De kan antingen producera verk-
samheten sjdlva eller avtala om den med rdddningstjénsten i kommunen eller med privata ak-
torer. Sérskilt i de storre stdderna &r det privata foretagare som producerar verksamheten.
Merparten av landstingen har ingétt avtal om tjénster for forsta insatsen med den kommunala
rdddningstjansten. Flygtjénsterna inom den prehospitala akutsjukvarden ska dock upphandlas
av landstinget, och de produceras av flera leverantorer.

2.2.3 Danmark

For hédlso- och sjukvéarden ansvarar hélso- och dldreministeriet (Sundheds- og aldreministe-
riet) och for socialvarden social- och inrikesministeriet (Social- og indenrigsministeriet). For
styrningen av hédlso- och sjukvarden pa nationell niva ansvarar hilsostyrelsen (Sundhedssty-
relsen) som dr understilld hdlsoministeriet. En del av de uppgifter som tidigare hort till hélso-
styrelsen (Sundhedsstyrelsen) fordelades i slutet av 2015 p& de myndigheter som ansvarar for
styrning, likemedelsomradet och patientsikerhet. Dessa kompletteras med en ny myndighet
for informationsforvaltning inom hélso- och sjukvéarden. Danska Socialstyrelsen ar understalld
social- och inrikesministeriet.

Social- och hdlsovardssystemet har tre nivder av vilka den nationella nivan skéter styrningen
medan regionerna och kommunerna deltar i tjédnsteproduktionen. Staten samordnar de hogt
specialiserade tjansterna, sammanfor olika specialomrdden och garanterar tjdnsternas kvalitet.

Nér kommun- och regionférvaltningen reformerades 2007 dverfordes det huvudsakliga orga-
niseringsansvaret for hilso- och sjukvarden fran 14 landskap (amter) pa fem aktorer (region-
er). Kommunernas antal minskade frén 271 till 98. I strukturreformen bildades fem regioner
som ansvarar for de flesta hélsotjénster, sdsom allménladkartjénster, specialsjukvard och insti-
tutionsvard. Utdver sjukvarden ansvarar regionerna for den kliniska psykiatrin samt de privat-
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och specialistlakartjanster som hor till sjukforsakringssystemet. Regionerna har ett fullméktige
som utses genom val men ingen beskattningsritt och ingen kommunal behdrighet. Allménla-
karna ér sjélvstindiga yrkesutovare som har avtal med regionerna. Regionerna har ocksa upp-
gifter inom det specialiserade socialvdsendet samt inom regionplanering och regionutveckling.

Fem regioner ansvarar for organiseringen av prehospital akutsjukvéard. Nér staten finansierar
verksamhet forutsitter den att de fem regionerna samarbetar enligt enhetliga verksamhetsprin-
ciper. Tjénster kan produceras av privata eller offentliga producenter. Den prehospitala akut-
sjukvérden i Kdpenhamnsregionen och akutldkarverksamheten i hela landet produceras offent-
ligt. Verksamhet som omfattar forsta insatsen produceras framst av raddningsverken. Flyg-
tjénster inom den prehospitala akutsjukvérden ska dock upphandlas av respektive region.

2.2.4 Radgivnings- och handledningstjanster inom social- och hélsovarden i Norden

I de 6vriga nordiska ldnderna finns motsvarande centrala servicenummer som Finlands kom-
mande 116 117. I Sverige har invénarna tillgéng till hdlsovardstjénster pa det centrala numret
1177, som ocksd &r kopplat till e-tjinster och en mojlighet att granska patientuppgifter. |
Storkopenhamnsregionen betjdnar numret 1813, som é&r starkt ssmmankopplat med regionens
prehospitala akutsjukvard och nddcentralssystem. I Norge ska kunderna kontakta numret
116117 for att nd jouren i respektive kommun.

I EU har numret 116 117 harmoniserats for hélsorddgivning genom kommissionens beslut
2007/116/EG. I Finland kommer numret att anvéndas i bredare omfattning for jourfunktioner-
na inom social- och héilsovarden.

2.2.5 Europeiska unionens regler om statligt stod

EU:s regler om statligt stdd &r en del av unionens konkurrensritt, som syftar till att garantera
lika konkurrensforhdllanden i hela unionen. Reglerna ar bindande och direkt tillimplig ratt i
medlemsstaterna. P4 EU-rdtten tillimpas den sa kallade foretriddesprincipen, dvs. att EU-rétten
ska ges foretrade framfor nationell lagstiftning och verksamhet som stér i strid med EU-rétten.

Bestdmmelser om statligt stod finns i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (FEUF,
artiklarna 107-109). Reglerna ér en viktig del av verksamheten p& Europas inre marknad, och
syftet med den &r att se till att medlemsstaternas myndigheter inte beviljar stod som snedvrider
konkurrensen och som dirmed dr oforenliga med den inre marknaden. Reglerna om statligt
stod hor till kommissionens behdrighet. Kommissionen har exklusiv behorighet att besluta om
ett stdd ér forenligt med den inre marknaden. Enligt artikel 107.1 i FEUF é&r stod som ges av
en medlemsstat eller med hjélp av statliga medel, av vilket slag det &n &r, som snedvrider eller
hotar att snedvrida konkurrensen genom att gynna vissa foretag eller viss produktion, oforen-
ligt med den inre marknaden i den utstrackning det paverkar handeln mellan medlemsstaterna.

Innehaéllet i artikeln har utvecklats utifrin EU-domstolens avgdranden. I reglerna och i tolk-
ningen av dem anvénds etablerade begrepp som inte nddvindigtvis direkt motsvarar de etable-
rade begreppen och uttrycken i Finland. I EU-domstolens avgorandepraxis anvidnds begreppen
ekonomisk och icke-ekonomisk verksamhet. Reglerna om statligt stod géller inte icke-
ekonomisk verksamhet, utan endast sa kallad ekonomisk verksamhet.

Enligt réttspraxis utgdr all verksamhet som gar ut pa att erbjuda varor och tjanster pa mark-
naden ekonomisk verksamhet. Huruvida det finns en marknad for en viss tjanst kan bero pa
hur tjdnsten i frAga har ordnats i medlemsstaten. Till {6]jd av politiska val och ekonomisk ut-
veckling kan klassificeringen av viss verksamhet fordndras med tiden.
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EU:s regler om statligt stod géller inte icke-ekonomisk verksamhet. Det finns i regel tva grun-
der for icke-ekonomisk verksamhet. For det forsta anses utdvning av offentlig makt (t.ex. mél
C-118/85, kommissionen v. Italien) och statliga myndigheter som agerar i egenskap av myn-
digheter (mél C-30/87, Bodson v. Pompes funcbres des régions libérées) innebdra icke-
ekonomisk verksamhet. Enligt kommissionens tillkdnnagivande om begreppet statligt stod
som avses i artikel 107.1 i fordraget om Europeiska unionens funktionssitt (2016/C 262/01) ar
saddan verksamhet t.ex. armén, polisen, grinsbevakningen och organisation av fangelsedomar.
Listan Over exempel &r inte uttdommande, utan tolkningen utvecklas allteftersom EU-
domstolen filler avgoranden.

For det andra har det i de fall dir verksamhetsomradet starkt domineras eller definieras av den
sé kallade solidaritetsprincipen ansetts vara fraga om icke-ekonomisk verksamhet. Solidari-
tetsprincipen har identifierats speciellt 1 systemen for social trygghet och i hdlso- och sjuk-
vardssystemen. Griansdragningen mellan dessa tva begreppsliga definitioner (ekonomisk/icke-
ekonomisk) ér viktig, eftersom definitionen av systemets karaktir — och endast den — avgor
om EU:s regler for statligt stod tillimpas eller inte. Tolkningen bor dock goras frén fall till
fall, baserat pa provning inom verksamhetsomréadet i frdga, och den omfattar ofta noggrann
Overvagning av olika element inom det aktuella systemet.

Systemens karaktér beror i praktiken pa vilka politiska val man i medlemsstaterna gor och har
gjort nér det géller systemen. I friga om medlemsstaternas system for social trygghet har at-
minstone nedanstdende faktorer ansetts vara kiannetecknande for icke-ekonomisk verksamhet.
Den forsta gemensamma nédmnaren for icke-ekonomiska system har varit att malet med sy-
stemen har ansetts vara uteslutande socialt, eller med andra ord att forverkliga vissa uttalade
sociala mal.

Ett system ska utdver det sociala syftet uppfylla solidaritetsprincipen for att anses vara icke-
ekonomiskt till sin natur. Ett system ska utdver det sociala syftet uppfylla solidaritetsprincipen
for att anses vara icke-ekonomiskt till sin natur. Solidaritetsprincipen har ansetts omfatta fol-
jande element: det ar obligatoriskt att hora till systemet, systemet finansieras med avgifter som
faststills utifran en persons inkomster och ldginkomsttagare kan befrias fran avgifter. For-
manerna ar dock desamma for alla och beror inte pa beloppet av de betalda avgifterna. Solida-
ritetsprincipen har ansetts innebdra en omfordelning av inkomsterna mellan de mest vilsitue-
rade och de som annars skulle vara berévade det sociala skyddet, med hénsyn till deras till-
gangar och hélsotillstand (bl.a. sjuk- och pensionsforsidkringar, de forenade malen C-159/91
och C-160/91, Poucet och Pistre, och motsvarande faktorer har betonats i frdga om Italiens sy-
stem for forsdkring mot olycksfall i arbetet i mal C-218/00, Cisal). Vidare har det ansetts vara
av betydelse om systemet drivs utan vinstsyfte och i vilken omfattning systemet ar reglerat
och foremal for tillsyn. Aven aktdrernas handlingsutrymme har ansetts vara av betydelse, t.ex.
huruvida de sjdlva kan faststélla storleken pa de premier och avgifter som tas ut hos kunderna
eller om det finns bestimmelser om saken som ar bindande for aktorerna.

Kommissionen har exklusiv befogenhet att avgdéra om det dr friga om otillatet statligt stod el-
ler inte. Om kommissionens beslut inte 6verklagas, star beslutet fast och blir som sddant direkt
bindande for medlemsstaterna. Darfor dr ocksd kommissionens beslut betydande kéllor vid
bedémningen av statliga stod.

Hittills har varken den offentliga hélso- och sjukvarden eller socialvardssystemet i Finland va-
rit foremal for ndgon systematisk definition utifrdn EU:s regler om statligt stod. EU-domstolen
har inte fallt ndgra avgoranden dér det skulle ha faststillts vilken karaktdr Finlands system for
social trygghet eller hilso- och sjukvardssektor har med tanke pé EU:s regler om statligt stod.
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Under 2014—2017 gjorde EU-kommissionen en s& kallad prelimindr granskning av ett kla-
gomal om prehospital akutsjukvéard och patientforflyttningar. Patientforflyttningarna (73 § i
hélso- och sjukvérdslagen 1326/2010) anségs till sin karaktir vara ekonomisk verksamhet. I
Finlands atagande till kommissionen forhindrades i praktiken myndigheterna frén att inom
myndighetsstrukturen erbjuda patientforflyttningar. Nér det géller prehospital akutsjukvérd
(40 § 1 hélso- och sjukvardslagen) har man daremot inte gjort motsvarande tolkning av verk-
samhetens ekonomiska karaktdr. Finland har framfort att prehospital akutsjukvard handlar om
myndighetsverksamhet och att sektorn dessutom fo6ljer solidaritetsprincipen. Kommissionen
ansdg inte att detta stod i konflikt med EU:s regler om statligt stdd, eftersom kommissionen
avslutade den preliminéra granskningen genom sitt brev av den 4 juli 2017 om pastatt statligt
stod SA.38980 till raddningsverk som erbjuder sjuktransporter i Finland.

Ar 2016 utfirdade social- och hilsovardsministeriet tillsammans med inrikesministeriet tva
anvisningar (STM/4879/2014 4.2.2016 och 18.11.2016) till sjukvéardsdistrikten och radd-
ningsverken om patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden. I bre-
ven uppmanade ministerierna sjukvardsdistrikten och rdddningsverken att upphéva sina 6mse-
sidiga avtal om patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden. Anvis-
ningarna géllde bade patientforflyttningar enligt 73 § i hdlso- och sjukvardslagen och andra
patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden.

2.3 Bedomning av nuliiget
2.3.1 Prehospital akutsjukvard

Den 22 december 2016 slog regeringen fast och offentliggjorde riktlinjer om ordnande och
produktion av prehospital akutsjukvérd i social- och hdlsovardens organisationsstruktur. Ge-
nom ett forfattningsutkast daterat den 13 juni 2018 preciserade reformministergruppen sina
riktlinjer om ordnande och produktion av prehospital akutsjukvérd som en del av landskapsre-
formen och social- och hilsovardsreformen. De viktigaste principerna i riktlinjerna fran de-
cember 2016 kvarstar. Den lagstiftning om prehospital akutsjukvard som har samband med
social- och hilsovardsreformen har beretts utifrdn dessa riktlinjer. Enligt riktlinjerna dr den
prehospitala akutsjukviarden myndighetsverksamhet och utgoér en del av joursystemet inom
social- och hilsovarden samt den dvergripande sédkerheten i samhéllet.

Alla 18 landskap ska ordna prehospital akutsjukvard. Den prehospitala akutsjukvarden ska
produceras som landskapets egen verksamhet eller i samarbete med ett eller flera andra land-
skap. Landskapen kan ocksa upphandla en viss del av den prehospitala akutsjukvarden fran
den privata sektorn. Modellen med manga producenter bevaras.

Landskapen ska tillsammans bilda beredskapscenter for jourverksamheten inom social- och
hélsovarden som ar verksamma inom alla fem samarbetsomrdden. Beredskapscentren har
styrningsuppgifter som géller ansvarsomradets jourverksamhet och beredskap.

Ett nytt inslag dr den riksomfattande radgivnings- och handledningstjanst som hor till jour-
verksamheten inom social- och hélsovarden (J ourhjdlp 116 117). Malet ar att det ska finnas ett
enda riksomfattande telefonnummer som invanarna kan ringa under jourtid nér de har social-
och hélsorelaterade problem som inte 4r akuta. Landskapen ska producera servicen bakom det
riksomfattande telefonnumret.

Behovet av prehospital akutsjukvérd och dess roll i den 6vergripande sidkerheten i Finland har

foréndrats avsevart fran den tid d4 man talade om sjuktransport och verksamheten i forsta
hand betraktades som en transportlogistisk fraga. I dag &r den prehospitala akutsjukvarden en
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integrerad del av joursystemet inom social- och hédlsovarden i Finland. Denna fordndring ater-
speglar ockséd den internationella utvecklingen, t.ex. i jimforelse med de Gvriga nordiska lén-
derna.

Modern prehospital akutsjukvird omfattar forutom beddmning av patienternas vérdbehov,
initial vard och eventuella transporter ocksa allt fler uppgifter som hanfor sig till samhaéllets
beredskap och nétverket av sdkerhetsmyndigheter. Den som ordnar prehospital akutsjukvard
ska 1 sin planering av verksamheten och styrning av tjansterna se till att de fungerar under
normala forhallanden och i situationer med hog belastning samt vid olyckor, stdrningar och
undantagsforhéllanden. Detta kréver ett mycket néra, dagligt samarbete mellan landskapen nér
det giller att uppritthalla beredskapen for prehospital akutsjukvérd. En betydande del av upp-
dragen inom den prehospitala akutsjukvarden &r enbart landskapsinterna, men allteftersom
principer och rutiner etableras bor 1dgesbilden och resursanvandningen f6ljas upp dven inom
storre omraden dn landskapen for att systemet ska kunna reagera pa stindigt varierande situat-
ioner pé ett flexibelt sétt och med patienternas bésta i atanke.

2.3.2 Beredskap och kapacitet

Hotbilderna mot beredskapen inom social- och hélsovéarden stracker sig i regel over sjuk-
vardsdistrikts- och landskapsgrénserna. Den prehospitala akutsjukvérden bor planeras och ge-
nomforas sa att den utgdr en riksomfattande helhet med enhetliga funktionsprinciper. Situat-
ioner som Overskrider landskapsgrénserna bor kunna hanteras genom enhetliga forfaranden
och anvisningar samt genom tillrdcklig styrning och ledning.

De som ordnar prehospital akutsjukvard ska ocksé ha ett ndra samarbete med andra myndig-
heter och sikerhetsaktorer vid utarbetandet och uppdateringen av de regionala beredskapspla-
nerna. Det hédr samarbetet ska hela tiden ocksé beakta funktionsférmégan hos regioner som ar
storre dn landskapen. Landskapens regionala beredskap utgér den enda fungerande grunden
for samarbetsomradenas formaga att fungera vid storningar och kriser, och ddrmed dven grun-
den for den nationella funktionsférmagan.

Vikten av en riksomfattande helhet och enhetliga verksamhetsmodeller framhévs i myndighet-
ernas samarbete med exempelvis Nodcentralsverket. Det nya nddcentralsdatasystemet ERICA
kommer att vara ett riksomfattande system som nddcentralerna anvinder frén sex olika verk-
samhetsstdllen. De olika nddcentralerna kan ta emot nddmeddelanden frén vilket annat om-
radde som helst, behandla dem och larma enheter utsedda av nddcentralsmyndigheterna. Myn-
digheternas modeller for hur enheterna ska anvindas ska vara enhetliga i hela landet. Dessu-
tom dr en central ny egenskap i ERICA myndigheternas mojlighet att sjdlva anvénda systemet
och sina egna resurser. Ddrmed ska dven myndigheternas verksamhetsmodeller samordnas
med Nodcentralsverkets verksamhetsprinciper.

Regionforvaltningsverken har for nirvarande uppgifter som hénfor sig till beredskapen inom
social- och hélsovarden De ar viktiga aktorer vid olika typer av storningar i och med att de har
sammanstéllt en 1dgesbild 6ver ansvarsomradet och formedlat den till samarbetsparterna och
bl.a. till ministeriet. Regionforvaltningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket for social-
och hélsovérden slas samman och bildar Statens tillstdnds- och tillsynsmyndighet, som framo-
ver inte kommer att ha beredskapsrelaterade operativa uppgifter. Skapandet och uppdateringen
av lagesbilden grundar sig i fortsittningen pa landskapens lagesbildsfunktion, men i fraga om
social- och hédlsovéarden &r det vid stérningar nddvandigt att kunna sammanstélla lagesbilden
ocksa over storre verksamhetsomraden. Det faller sig mycket naturligt att bilda detta storre
verksamhetsomrdde med de fem nuvarande specialupptagningsomrddena som grund.
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Specialupptagningsomradena enligt den géllande hédlso- och sjukvardslagen och deras cen-
traler for prehospital akutsjukvéard utgor en naturlig grund for delvis samordning av 14gesbilds-
och ledningscentralsfunktionerna for social- och hilsovarden inom landskapens samarbetsom-
raden. De fem kommande beredskapscentren antas ha tillréckliga resurser och kapaciteter att
skapa, uppdatera och formedla légesbilden vid stérningar som géller social- och hélsovérden,
sarskilt med avseende pa jourfunktionerna. De fem centren bildar ett inbordes nétverk och
dessutom inom sina respektive samarbetsomraden nétverk med olika aktdrer inom det egna
ansvarsomradet, men ocksa med andra myndigheter. I denna modell bildar de fem centren
ocksa en nationell kapacitet for skapande och uppdatering av ldgesbilden for ansvarsomradet, i
synnerhet med avseende pa jourfunktionerna. Denna struktur kan flexibelt modifieras till att
omfatta skapandet av en ldgesbild av stddtjénsterna for jourverksamheten, exempelvis vid
storningar i cybersiakerheten.

Strukturen innebér inte att landskapens skyldighet och behovet av att sorja for landskapens
egna beredskap forsvinner, utan den stodjer landskapen i planeringen och upprétthéllandet av
beredskapen inom social- och hélsovarden. Detta har d&ven en koppling till det samarbete kring
landskapens gemensamma beredskap som landskapen och de fem samarbetsomréddena bedri-
ver med bl.a. inrikesministeriet.

2.3.3 Nationella kommunikations- och informationssystem for hog beredskap samt riksomfat-
tande datainsamling om den prehospitala akutsjukvarden

Uppdragen inom den prehospitala akutsjukvarden formedlas och behandlas framover endast i
de nationella kommunikations- och informationssystemen for hog beredskap. Systemen om-
fattar nodcentralsdatasystemet ERICA, myndigheternas gemensamma faltsystem KEJO och
den anknytande nationella elektroniska patientjournalen for prehospital akutsjukvard samt
myndighetsradiondtet (Virve), som redan anvénds. Dessa kommunikations- och informations-
system anvénds gemensamt av de myndigheter som ansvarar for sidkerheten i samhaéllet och
tryggar ett smidigt myndighetssamarbete och informationsutbyte i alla lagen.

En enhetlig specificering och anvdndning av dessa informationssystem gor det mojligt att
bygga upp en nationell informationsresurs for den prehospitala akutsjukvarden, vilket innebér
ett tillforlitligt och enhetligt nationellt underlag for riskanalyserna, uppfoljningen och utveckl-
ingen av verksamheten. Bildandet av en nationell informationsresurs foér den prehospitala
akutsjukvarden ar ett led i planeringen och uppféljningen av den Gvergripande sdkerheten.
Malet ar att man pé riksniva ska kunna bedéma verksamheten och effektiviteten i den vard-
och servicekedja som bygger pd nddcentralsverksamheten, den prehospitala akutsjukvarden
och den fortsatta virden av patienterna. Hittills har tillgngen till tillforlitliga riksomfattande
verksamhetsuppgifter om den prehospitala akutsjukvarden varit mycket bristfallig. Bristerna
har framkommit i nationella utredningar som gjorts av Kommunforbundet, Tillstdnds- och till-
synsverket for social- och hédlsovéarden och social- och hilsovardsministeriet. Bristerna har hit-
tills gjort det omojligt att inkludera uppgifter fran nddcentralerna och den prehospitala akut-
sjukvarden bl.a. i de nationella resultat- och kostnadsutredningar som Institutet for hilsa och
vilfiard genomfort inom ansvarsomréadet. I och med den nationella informationsresursen for
prehospital akutsjukvard kan den riksomfattande och regionala verksamheten jimforas ocksa
internationellt, bland annat mellan de nordiska ldnderna.

Ar 2018 har tillgangen till riksomfattande information om den prehospitala akutsjukvéarden
blivit béttre i frdga om de insatstider som ingér i besluten om servicenivan for den prehospi-
tala akutsjukvérden. De nya bestdmmelserna om uppréttande av beslut om servicenivén i for-
ordningen om prehospital akutsjukvérd trddde i kraft vid ingdngen av 2018. Sjukvéardsdi-
striktens beslut om servicenivan for 2018 bereddes for varje specialupptagningsomrade enligt
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enhetliga principer. Sjukvardsdistrikten fattar de slutliga besluten om servicenivan och avgor i
praktiken nér den prehospitala akutsjukvarden ar tillrackligt omfattande.

Social- och hélsovérdsministeriet har publicerat information om faktiska insatstider f6r den
prehospitala akutsjukvarden som samlats in och behandlats pé ett enhetligt sétt i hela landet
och giller borjan av ar 2018. Tidigare har informationen om sjukvardsdistrikten inte behand-
lats pa ett enhetligt sitt 1 hela landet. Vad géller materialet for 2018 kan det konstateras att den
prehospitala akutsjukvarden nar patienterna snabbt i innerstiderna, och pa ett timligen jamlikt
sdtt i hela landet. Mediantalen for de genomsnittliga insatstiderna &r ytterst enhetliga. I materi-
alet innebir mediantalet att hélften av insatstiderna &r kortare dn det och hélften dr lédngre.
Med 90-percentil avses den tid inom vilken 90 procent av insatserna har nétt patienten. 90-
percentilen kompletterar den ovan beskriva medianen och beskriver tidsspridningen i materi-
alet. Det finns skillnader i insatstiderna inom 90-percentilen, men helheten framstar som jam-
lik i ett riksomfattande perspektiv. Som forvéntat forekom det variationer i insatstiderna utan-
for innerstiderna i och med att verksamhetsomradena ér olika. Det &r inte rimligt att rappor-
tera utfall pa 100 procent eftersom de sista 10 procenten innehéller dverldnga tider bl.a. av
miéttekniska skél. Sjukvérdsdistrikten analyserar och rapporterar dven insatstiderna for denna
sista tiondel.

Kéllan for den information som besluten om servicenivan bygger pd kommer att dndras nir
det nya riksomfattande nddcentralsdatasystemet ERICA tas i bruk. Servicenivdindikatorerna
bor utvecklas sa att de méter bade insatstiderna och vérdens kvalitet inom den prehospitala
akutsjukvarden. Detta har inte varit mojligt pé riksnivd pé grund av otillrackliga och oenhet-
liga informationsunderlag. Under de ndrmaste &ren fér vi ocksé avsevért battre information om
kvaliteten pa den prehospitala akutsjukvarden ndr den nationella elektroniska patientjournalen
for prehospital akutsjukvard tas i bruk och den nationella informationsresursen for den
prehospitala akutsjukvarden byggs upp i anslutning till Kanta-tjansterna.

2.3.4 Rédgivnings- och handledningstjédnster

Finland har saknat en enhetlig rddgivnings- och handledningstjidnst inom jourverksamheten
som gor jourtjdnsterna inom social- och hélsovérden tillgéngliga via telefon och digitala 16s-
ningar. Hélso- och sjukvérdens rddgivning och handledning under jourtid genomfors pa olika
sdtt 1 Finland. I vissa omrdden finns en centraliserad telefontjdnst som omfattar hela sjuk-
vérdsdistriktet medan det i andra omraden kan finnas flera nummer som t.ex. leder till jour-
mottagningens kansli. Det finns olika servicenummer for olika tider pa dygnet, och det gar
inte att folja upp och jaimfora hur den bradskande radgivningen och handledningen genomfors.

I Finland férekommer i forhallande till befolkningsunderlaget en fjdrdedel fler uppdrag inom
prehospital akutsjukvard som formedlas via nddcentralerna jaimfort med de andra nordiska
landerna. For manga uppdrag formedlas till f6ljd av nddmeddelanden nér det inte dr fraga om
en nddsituation for patienten och nir nddcentralen inte &r ett &andamalsenligt stille for bedom-
ning av hjalpbehovet. Vid dessa uppdrag maste vardbehovet i stillet for av nédcentralsjourha-
vande bedomas av erfarna yrkesutbildade personer inom hélso- och sjukvérden som ocksa har
tillgang till patientjournaler i det nationella patientdataarkivet.

Jourhjélp 116 117 &r en tjdnst som ordnas regionalt och f6ljer riksomfattande enhetliga krite-
rier. Det som dr enhetligt i hela landet ar t.ex. telefonnumret 116 117 och de digitala tjdnsterna
genom vilka invanarna kan bedéma hur allvarliga deras problem ér, hitta tillforlitlig informat-
ion och né yrkesutbildade personer inom social- och hélsovérden dygnet runt. Inom hélso- och
sjukvérden har Jourhjélpen testats i regionala pilotprojekt. Malet &r att utifrdn erfarenheterna
fran pilotprojekten utveckla en enhetlig riksomfattande verksamhetsmodell som ska inforas
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Overallt 1 Fastlandsfinland under 2019. Fore lagen trader i kraft 2019—2020 utvecklas modeller
och praxis for en riksomfattande modell for socialvarden som kan tas i bruk nér ansvaret for
att ordna social- och hélsovérdstjénster overfors till landskapen.

2.3.5 Myndighetssamarbete inom planeringen och ledningen av funktioner

Den prehospitala akutsjukvarden dr en integrerad del av jourstrukturen och beredskapssyste-
met inom social- och hilsovéarden, samt, i enlighet med verksamhetsmodellen for den dvergri-
pande sdkerheten, av det ndtverk som utgdrs av myndigheterna, naringslivet, den tredje sek-
torn och allminheten. Beredskapen for storningar och undantagsforhdllanden bygger pa de
strukturer som fungerar under normala forhallanden, dven nér det giller den prehospitala akut-
sjukvarden. Darfor har man vid planeringen och ledningen av funktionerna beaktat det myn-
dighetssamarbete som behovs. Forutom aktdrerna inom den egna sektorn ar viktiga samar-
betsparter for den prehospitala akutsjukvérden t.ex. Nodcentralsverket, riddningsvasendet, po-
lisen, Gransbevakningsvasendet och Forsvarsmakten.

Samarbete med Nodcentralsverket och rdddningsvisendet kring planeringen och genomféran-
det av lednings- och ldgescentralsfunktionerna har péagatt i flera ar. Bl.a. myndigheternas
samanviandning av det nya nddcentralsdatasystemet hanger samman med detta.

En arbetsgrupp som behandlade ledningen av rdddningsverksamheten (Forslag till utveckling
av planeringsgrunderna for ledning av raddningsverksamheten, Inre sékerhet, Inrikesministe-
riets publikation 21/2018) foreslog att det i fem landskap ska inrdttas en ldgescentral for radd-
ningsvésendet som fungerar dygnet runt. Enligt arbetsgruppens forslag ska lagescentraler in-
rittas i Nyland, Norra Osterbotten, Norra Savolax, Birkaland och Egentliga Finland. Dessa
centraler ska betjana landskapen i sina respektive samarbetsomraden. Lagescentralerna ska en-
ligt forslaget fungera som ett nétverk och ett av dem, Nyland, ska sammanstélla en riksomfat-
tande ldgesbild for rdddningsvésendet av de regionala légesbilderna. Den information som
samlats in frén hela landet ska distribueras tillbaka till de regionala ldgescentralerna och vi-
dare till alla landskap. Forutom att formedla en ldgesbild ska centralerna stodja landskapen i
sitt samarbetsomrade i ledningen av radddningsverksamheten. Pa order av rdddningsledaren
kan de t.ex. ha hand om forbindelserna med behovliga samarbetspartner, utfarda varnings-
meddelanden eller skdta kommunikationen vid olyckor. Under det fortsatta arbetet definieras
nirmare vilka uppgifter dessa lidgescentraler ska kunna skota. Dessutom foreslar arbetsgrup-
pen att landskapen genom Omsesidiga avtal ska komma Gverens om att samla ledningscentral-
tjanster inom samarbetsomraden pa motsvarande sétt.

3 Mailsiéttning och de viktigaste forslagen
31 Malséttning

Syftet med propositionen ar att stodja malsittningarna for landskaps- och social- och hilso-
vardsreformen. I propositionen beskrivs ordnandet och produktionen av prehospital akutsjuk-
vard i den nya servicestrukturen.

Den prehospitala akutsjukvarden dr en del av den riksomfattande jourverksamheten inom
social- och hélsovarden och en del av vardkedjan for bradskande vard. Ambitionen ar att
stirka den prehospitala akutsjukvérdens betydelse som en del av den 6vergripande sédkerheten
i samhallet och samarbetet med andra myndigheter som ansvarar for sikerheten i samhallet.

Forslaget syftar ocksé till att stirka landskapens beredskapsplanering inom social- och hélso-
varden sa att den blir enhetlig dels inom samarbetsomrédena, dels pa det riksomfattande planet
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mellan samarbetsomradena. Detta dr viktigt eftersom hotbilderna mot beredskapen inom soci-
al- och hélsovarden i regel stracker sig over sjukvardsdistrikts- och landskapsgranserna.

Den prehospitala akutsjukvarden bor planeras och genomforas sa att den utgdr en riksomfat-
tande helhet med enhetliga funktionsprinciper. Situationer som 6verskrider landskapsgranser-
na bor kunna hanteras genom enhetliga forfaranden och anvisningar samt genom tillrdcklig
styrning och ledning. De som ordnar prehospital akutsjukvard ska ocksa ha ett ndra samarbete
med andra myndigheter och sdkerhetsaktorer vid utarbetandet och uppdateringen av de reg-
ionala beredskapsplanerna. Landskapens regionala beredskap utgdr grunden for samarbetsom-
radenas forméga att fungera vid storningar och undantagsforhéllanden som kréver social- och
hilsovardens resurser, och dirmed dven grunden for den nationella handlingsférmagan.

Genom att man skapar en starkare styrmekanism for samarbetsomradena kan verksamheten
och rutinerna for jourverksamheten inom social- och hilsovarden och den prehospitala akut-
sjukvérden goras mer enhetliga. Alla landskap i samarbetsomréadet deltar i skapandet av denna
styrmekanism, dvs. handlingsférmagan bygger pa gott samarbete mellan landskapen.

Malet ar dessutom att ytterligare fortydliga gransdragningen mellan de uppgifter som ingér i
den prehospitala akutsjukvarden och patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala
akutsjukvarden och avskilja produktionen av dem fran varandra. Avsikten ar att modellen med
flera producenter fortfarande ska finnas kvar inom den prehospitala akutsjukvérden. Aven om
den prehospitala akutsjukvarden i sin helhet 4r myndighetsverksamhet, kan delar av den upp-
handlas frdn den privata sektorn eller produceras av landskapets affarsverk for rdddningsva-
sendet.

Malet for de radgivnings- och handledningstjdnster som tillhandahalls invanarna ar att paral-
lellt med 112-systemet skapa ett enda riksomfattande radgivningsnummer for social- och hél-
sovarden dér befolkningen far hjilp i social- och hélsovérdsfragor under jourtid. Tjédnsten ska
ocksa kombineras med behovliga digitala tjénster.

Avsikten dr att motsvarande bestimmelser for socialvirden ska inforas senare 1 socialvardsla-
gen.

3.2 Alternativ

Enligt 39 § i1 den gédllande hilso- och sjukvardslagen kan en samkommun for ett sjukvardsdi-
strikt besluta hur den prehospitala akutsjukvarden ska produceras i dess omrade. Ett sjuk-
vardsdistrikt kan producera prehospital akutsjukvard som verksamhet i egen regi, i samarbete
med raddningsvésendet i omradet eller med en annan samkommun eller genom att anskaffa
servicen fran nigon annan serviceproducent i enlighet med upphandlingslagstiftningen. Den
prehospitala akutsjukvérden har hittills ansetts vara myndighetsverksamhet och en del av den
overgripande sdkerheten i samhéllet. Dessutom har den ansetts vara icke-ekonomisk verksam-
het.

Landskapen ansvarar for organiseringen av prehospital akutsjukvard. Enligt 8 § i landskapsla-
gen kan landskapen producera de tjanster som omfattas av deras organiseringsansvar sjélva el-
ler i samarbete med andra landskap eller enligt avtal skaffa dem av andra tjansteproducenter,
om inte ndgot annat foreskrivs genom lag. I fraga om skiljande av produktionen av en tjénst
som hor till landskapets organiseringsansvar och om skyldigheten att bolagisera produktionen
géller vad som foreskrivs sérskilt. Landskapet kan anfortro offentliga forvaltningsuppgifter &t
andra d4n myndigheter endast om det foreskrivs sérskilt om det genom lag. Nir landskapet
skaffar tjénster av en annan tjénsteproducent kvarstir det organiseringsansvar som avses i
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landskapslagens 7 § hos landskapet. Dessutom bestdms tjansteproducentens ansvar for tjans-
terna i enlighet med vad som foreskrivs i denna lag eller annanstans och enligt vad som land-
skapet och tjénsteproducenten har avtalat om ansvarsfordelningen.

Enligt 22 § i forslaget till lag om ordnande av social- och hélsovard (RP 15/2017 rd) ska land-
skapet i sin egen verksamhet skilja &t ordnandet och produktionen av tjanster. For landskapets
egen tjansteproduktion svarar ett sddant affarsverk som avses i 52 § i landskapslagen. Ansva-
ret for att producera landskapets egna social- och hilsovardstjinster ska tilldelas ett enda af-
farsverk. Det kan anskaffa tjanster som kompletterar den egna verksamheten av andra affars-
verk i landskapet, t.ex. patientuppdrag och forsta insatsen inom den prehospitala akutsjukvér-
den.

Om den prehospitala akutsjukvarden skulle produceras i enlighet med de allménna bestdm-
melserna i landskapslagen och lagen om ordnande av social- och hilsovard skulle landskapet
besluta sjdlvstindigt hur den prehospitala akutsjukvarden i omradet ordnas. Detta skulle kunna
leda till oklara situationer i frdga om vilka uppgiftshelheter inom den prehospitala akutsjuk-
varden man kan ligga ut pa underleverantdrer. Den prehospitala akutsjukvarden &r en helhet
som omfattar bl.a. ledning av den prehospitala akutsjukvarden, uppritthallande av beredskap-
en, akutldkarverksamhet, faltledarverksamhet, forsta insatsen och deltagande i arbetet med de
regionala beredskapsplanerna samt handridckning. Helheten inbegriper uppgifter som till sin
natur &r myndighetsverksamhet och omfattar utdvande av offentlig makt. Dérfor har det an-
setts behovligt att infora bestimmelser om att landskapet ska producera prehospital akutsjuk-
vard 1 egen regi och att det i lagstiftningen ska anges vilka delar av den prehospitala akutsjuk-
véarden som fér anskaffas fran andra tjinsteleverantorer.

Syftet med bestimmelserna om produktionsséttet har varit att den prehospitala akutsjukvarden
dven framover ska vara icke-ekonomisk verksamhet och skdtas av de myndigheter som ansva-
rar for sdkerheten i samhillet, samtidigt som de mdjliggdr en méngproducentmodell lik den
nuvarande i produktionen av den prehospitala akutsjukvarden.

Darfor har man i denna proposition valt en 16sning dir det med avvikelse fran huvudregeln i
landskapslagen foreskrivs att den prehospitala akutsjukvarden produceras som verksamhet i
landskapets egen regi och att landskapet kan anskaffa sddan service som avses i 40 § 1 mom. 1
och 5 punkten for att komplettera sin egen produktion. Rdddningsvésendet i landskapet kan
som verksamhet i egen regi producera de tjdnster som avses i 40 § 1 mom. 1 punkten samt
forsta insatsen enligt punkt 5.

P& motsvarande sitt har patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvérden
ansetts vara ekonomisk verksamhet, och inom branschen finns foretag som konkurrerar pé
marknaden. Dérfor har det ansetts vara d&ndamalsenligt att med avvikelse fran huvudregeln i
landskapslagen foreskriva att patientforflyttningar i forsta hand ska upphandlas hos privata ak-
torer. Landskapet ansvarar for att organisera patientforflyttningar som inte hor till den prehos-
pitala akutsjukvarden fran hilso- och sjukvérdsenheter som omfattas av landskapets organise-
ringsansvar till andra hélso- och sjukvérdsenheter for fortsatt vard eller undersdkningar, nar
patienten pd medicinska grunder behdver transporten for att & hélso- och sjukvardstjéanster.
For att tillgdngen till tjénster ska tryggas ér landskapen dock skyldiga att sjélva producera pa-
tientforflyttningstjdnsterna, om det pa grund av marknadsbrist inte &r mojligt att konkurrensut-
sdtta dem.

Samarbetsomradenas verksamhet inom social- och hilsovarden grundar sig pa en struktur med
specialupptagningsomraden enligt hélso- och sjukvardslagen. Denna struktur har funnits ldnge
inom hélso- och sjukvarden och ses som en naturlig samlande komponent i landskapens arbete
med att sékerstilla och forbéttra aktdrernas och tjansternas beredskap och kapacitet.
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Det har identifierats ett tydligt behov av en riksomfattande enhetlig radgivnings- och handled-
ningstjénst inom jourverksamheten i social- och hilsovarden. Ur invanarnas perspektiv ér det
svért att f4 en Overblick av de innehélls- och utférandeméssigt splittrade radgivnings- och
handledningstjénsterna, och de stoder inte heller mélet om att samordna social- och hélsovér-
den. Genom enhetliga verksamhetsmodeller i hela landet vill man undvika Overlappande
funktioner, skapa en tydlig och tillgéinglig servicekanal for bradskande men inte akuta situat-
ioner samt gora det ldttare och snabbare for invénarna att fa ritt slags hjélp for sina problem.
Det finns flera olika alternativ nér det géller att producera telefontjansten och de dartill ho-
rande digitala tjénsterna. Under 2018 har det startats regionala pilotprojekt dér rddgivnings-
och handledningstjdnsterna inom jourverksamheten har centraliserats till en enhet i sjukvérds-
distriktet eller en del av det. I varje pilotprojekt testas ett visst nytt perspektiv pa genomforan-
det av servicen.

I denna proposition foreslas det att radgivnings- och handledningstjansterna ska skotas av
landskapen, men det ér &nnu inte &ndamalsenligt att foreskriva ndrmare om hur de ska genom-
foras. Malet &r en riksomfattande enhetlig modell som &r sammanlénkad med landskapets 6v-
riga servicesystem. For att sékerstédlla enhetligheten ska styrgrupperna for samarbetsomrade-
nas jourverksamhet och prehospitala akutsjukvard styra genomférandet av tjénsterna inom
sina respektive omréaden i ett ndtverkssamarbete med de dvriga samarbetsomradena.

33 De viktigaste forslagen

I propositionen foreslas bestimmelser om prehospital akutsjukvard som omfattas av landskap-
ets organiseringsansvar. Den prehospitala akutsjukvarden dr myndighetsverksamhet och utgor
en del av joursystemet inom social- och hélsovarden samt den dvergripande sékerheten i sam-
héllet. Den prehospitala akutsjukvéarden ska produceras som verksamhet 1 landskapets egen
regi eller i samarbete med ett eller flera andra landskap. Landskapet kan anskaffa sddan ser-
vice som avses 140 § I mom. 1 och 5 punkten fran andra serviceproducenter. Landskapet ska
fatta beslut om servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden. I besluten anges de insatsti-
der som beskriver hur snabbt befolkningen ska fa vard. De insatstider som ingér i beslutet om
servicenivan ska beredas pa lika villkor i alla samarbetsomraden.

Uppdragen inom den prehospitala akutsjukvarden formedlas och behandlas i de nationella
kommunikations- och informationssystemen for hog beredskap. Aktorerna inom den prehospi-
tala akutsjukvéarden ska anvidnda dessa system.

I forslaget finns ocksa bestimmelser om innehallet i den prehospitala akutsjukvarden. Enligt
forslaget ska bestimmelserna om uppgifterna inom den prehospitala akutsjukvarden preciseras
jamfort med nuldget, men uppgifternas innehall motsvarar géllande praxis.

De viktigaste dndringarna géller samarbetsomradenas verksamhet och uppgifter i samband
med beredskapsstyrningen i jourverksamheten inom social- och hilsovarden.

Beredskapsplaneringen for jourverksamheten inom social- och hélsovérden och den prehospi-
tala akutsjukvérden styrs av en styrgrupp som utgérs av de landskap som hor till samarbets-
omréadet och som inréttas av det landskap som dr huvudman for universitetssjukhuset. Styr-
gruppen har till uppgift att leda utarbetandet av beredskapsplaner for jourverksamheten inom
social- och hédlsovarden i samarbetsomradet, styra och stddja landskapens planering och ut-
vecklande av jourverksamheten inom social- och hilsovérden inbegripet den prehospitala
akutsjukvarden samt att styra den riksomfattande rddgivnings- och handledningstjanst som hor
till jourverksamheten inom social- och hélsovérden tillsammans med de vriga samarbetsom-
radena sé att verksamheten bildar en riksomfattande helhet. Styrgruppen ska dessutom ge lar-
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manvisningar till Nodcentralsverket for social- och hdlsovarden i styrgruppens samarbetsom-
rade, styra huvudadministratorsfunktionerna i de nationella kommunikations- och informat-
ionssystemen for hog beredskap inom social- och hilsovérdsvdsendet och styra beredskaps-
centret for jourverksamheten inom social- och hélsovarden i samarbetsomradet.

Beredskapscentret for jourverksamheten inom social- och héilsovarden ska inrittas av det
landskap som ar huvudman for universitetssjukhuset i samarbetsomradet. Beredskapscentret
ska hora till affarsverket for social- och hdlsovarden i det landskap som &dr huvudman f6r uni-
versitetssjukhuset. Bestimmelser om fullgérandet av beredskapscentrets uppgifter ska inga i
landskapens samarbetsavtal.

De landskap som &r huvudmén for ett universitetssjukhus ansvarar tillsammans for att bered-
skapscentren fungerar sinsemellan enligt en nétverksbaserad modell. Beredskapscentret ska
skapa, uppritthalla och formedla en aktuell légesbild av jourverksamheten och jourresurserna
inom social- och hdlsovarden. Beredskapscentret har dessutom till uppgift att stodja Nodcen-
tralsverket i bedomningen av uppdrag och anvédndningen av resurser inom den prehospitala
akutsjukvarden, producera samarbetsomradets akutlékarjour, samordna den operativa verk-
samheten inom den prehospitala akutsjukvarden i samarbetsomradet och producera huvud-
administratérsfunktionerna i de nationella kommunikations- och informationssystemen for
hog beredskap.

Styrningen av den prehospitala akutsjukvéarden i samarbetsomrédet och pé riksomfattande niva
forutsdtter att de landskap som dr huvudmén for ett universitetssjukhus samarbetar. Dessa
landskap ska tillsammans med de 6vriga landskap som &r huvudmaén for universitetssjukhus
samordna beredningen av besluten om servicenivéan for den prehospitala akutsjukvarden, sam-
ordna akutldkarverksamheten, bereda och samordna de medicinska vardanvisningar som géller
verksamheten inom den prehospitala akutsjukvérden samt Gvriga riksomfattande anvisningar i
fraga om den prehospitala akutsjukvarden. Dessutom ska de landskap som dr huvudmén for ett
universitetssjukhus tillsammans inrdtta och forvalta beredskapscentret for jourverksamheten
inom social- och hélsovarden i samarbetsomradet enligt en natverksbaserad modell.

I propositionen foreslas bestimmelser om patientforflyttningar som inte hor till den prehospi-
tala akutsjukvérden. For att patienterna ska fa hélso- och sjukvérdstjénster ska landskapet pa
medicinska grunder organisera patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akut-
sjukvarden fran hélso- och sjukvérdsenheter som omfattas av landskapets organiseringsansvar
till andra halso- och sjukvérdsenheter for fortsatt vard eller undersdkningar. Landskapet ska i
forsta hand upphandla de patlentforﬂyttmngstjanster som avses 1 paragrafen genom konkur-
rensutséttning. Landskapet ar skyldigt att sjdlv ordna forflyttningarna om det pa grund av
marknadsbrist inte 4r mojligt att ordna dem genom konkurrensutsittning.

I propositionen foreslas bestimmelser om en rddgivnings- och handledningstjénst inom jour-
verksamheten i social- och hilsovéarden. Jourhjalp 116 117 ar ett riksomfattande telefonnum-
mer som invénarna kan ringa under jourtid nir de har social- och hilsorelaterade problem som
inte ar akuta. Jourhjdlp 116 117 ordnas regionalt enligt riksomfattande enhetliga kriterier. Det
gemensamma riksomfattande telefonnumret 116 117, de digitala tjdnsterna, informationshan-
teringsarrangemangen, kravet pa integrering med omradets vriga servicesystem och samar-
betet med nddnumret 112 &r riksomfattande enhetliga aspekter.

Bestdmmelser om socialvérdens verksamhet med avseende pa samarbetsomréadets styrgrupp,
beredskapscentret for jourverksamheten inom social- och hilsovarden och den riksomfattande
radgivnings- och handledningstjénsten kommer att utférdas i speciallagstiftningen for social-
varden.
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4 Propositionens konsekvenser
4.1 Ekonomiska konsekvenser

Denna proposition har inga sjélvstidndiga ekonomiska konsekvenser for statens och landskap-
ens finanser. Konsekvenserna hanfor sig till de reformer av landskapens och social- och hil-
sovardens strukturer och finansiering som genomfors genom annan lagstiftning.

Det foreslds vissa preciseringar i lagstiftningen om landskapens uppgifter inom den prehospi-
tala akutsjukvarden, men de innebér inte dndringar i dessa uppgifter och grundar sig pa nuva-
rande praxis.

Skapandet av myndigheternas gemensamma informationssystem for hog beredskap har finan-
sierats med statsmedel. De befintliga systemen kommer att ersittas av nya system sasom falt-
systemet KEJO, och anvéndningen av dessa medfor inga nya kostnader for landskapen. Plane-
ringen och ibruktagandet av informationssystemen for hog beredskap (ERICA, KEJO) grun-
dar sig pa att de mojliggoér en mer direkt och effektiv verksamhet savél inom sektorn som i
myndigheternas samarbete.

For nérvarande finns det centraler for prehospital akutsjukvard i specialupptagningsomrédena.
Avsikten ér att ersitta dem med styrgrupper for samarbetsomrédena och beredskapscenter for
jourverksamheten inom social- och hélsovarden. Styrningsuppgifterna inom den prehospitala
akutsjukvarden och jouren organiseras pa ett nytt satt. Mer enhetliga verksamhetskulturer gor
det mojligt att anvinda resurserna effektivt och dndamalsenligt, och de dr en viktig del av be-
redskapen och den Gvergripande sdkerheten inom sektorn. Harmoniseringen av verksamheten
och planmaéssigheten syftar ddrmed ocksa till en béttre kontroll 6ver kostnaderna.

Antalet samtal till Nodcentralsverket och de social- och héilsovérdsrelaterade uppdrag som
verket formedlar har 6kat under de senaste aren. En del av de samtal till Nodcentralsverket
som giller annat dn egentliga nddsituationer kommer i framtiden att styras till radgivnings-
och handledningstjansten inom social- och hilsovarden.

Kommunerna och sjukvérdsdistrikten har i nuldget diverse olika rddgivningsnummer for jour-
situationer. Nér dessa samtal styrs till ett centralt nummer belastar de inte den 6vriga jourverk-
samheten. Genom telefonradgivningen kan man dessutom ge patienterna anvisningar bl.a. om
huruvida de behover besoka jouren eller om de kan skdta drendet pa ndgot annat sitt. I och
med att personer i behov av hjilp direkt kan hénvisas till ratt stille kan antalet jourbesok sale-
des minska. En enhetlig tjdnst ersétter de nuvarande splittrade och dverlappande tjénsterna. I
pilotprojekten har anvindningen av telefontjénster okat, vilket tyder pa en bittre tillganglig-
het. Tjénsten erbjuder dock hjilp med lagre troskel och kostnadseffekterna forblir neutrala da
kunderna genom radgivning och handledning av en yrkesutbildad person far ritt slags hjélp
for sina problem i ett tidigt skede.

4.2 Konsekvenser for myndigheterna
Landskapsreformen och social- och hélsovéardsreformen medfor &ndringar i bestimmelserna
om servicestrukturen, finansieringen och ordnandet och produktionen av tjanster inom social-

och hilsovarden.

Denna proposition innebér dock inga avsevirda dndringar i den prehospitala akutsjukvérdens
innehdll. Den prehospitala akutsjukvarden ska f& en starkare karaktir av myndighetsverksam-
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het, vilket bidrar till att underldtta samarbetet med andra myndigheter som ansvarar for séker-
heten 1 samhiéllet. Bestimmelserna om hur den prehospitala akutsjukvéarden ska produceras
begrénsar landskapens beslutanderitt, men fortydligar samtidigt lagstiftningen och stérker
myndighetssamarbetet. Avsikten &r att bevara modellen med flera producenter nir det géller
vard av patienter inom den prehospitala akutsjukvarden. Pa beslut av landskapet kan rédd-
ningsvasendet i landskapet dven framover producera tjanster for forsta insatsen och for patien-
ter inom den prehospitala akutsjukvarden.

Inférandet av de nationella kommunikations- och informationssystemen for hog beredskap
mdjliggor ett sékert och snabbt informationsutbyte mellan myndigheterna under normala for-
héllanden samt vid stdrningar och undantagsforhallanden.

Den centraliserade riksomfattande radgivnings- och handledningstjansten for jourverksamhet-
en inom social- och hélsovarden paverkar landskapens servicestyrning och nddcentralens upp-
dragshantering. Tjénsten Jourhjdlp 116 117 4r en del av strategin for nddcentralsverksamheten
och syftar till att de invanare som kontaktar nddcentralen vid problem som hor till social- och
hélsovérden ska fa den l&dmpligaste hjélpen. Genom att Jourhjélp 116 117 inforlivas i problem-
16sningskedjan kan man med hjilp av tjdnsten hénvisa de invanare som har nytta av jourbase-
rad vard till social- och hdlsovardens jour. Med hjilp av samma tjanst kan landskapen hénvisa
invanarna till andra servicekanaler eller direkt till tjansterna for att de s& smidigt och snabbt
som mojligt ska fa rétt slags hjélp.

4.3 Ovriga samhiilleliga konsekvenser
4.3.1 Konsekvenser for tjénsternas tillgidnglighet och kvalitet

Andringarna i bestimmelserna om den prehospitala akutsjukvarden forvintas inte paverka
tjénsternas tillgénglighet. Antalet uppdrag inom den prehospitala akutsjukvarden har kat un-
der de senaste dren och denna utveckling torde fortsétta. De nya informations- och kommuni-
kationssystemen mojliggor en effektivare anviandning av resurserna inom den prehospitala
akutsjukvarden.

Strukturen for styrning av jourverksamheten och den prehospitala akutsjukvérden inom social-
och hélsovarden i samarbetsomradena ska stérkas. Beredskapsplaneringen i samarbetsomra-
dena blir mer enhetlig. Nar regionforvaltningsverken och Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hilsovirden slas samman och bildar Statens tillstinds- och tillsynsmyndighet,
overfors regionforvaltningsverkens nuvarande beredskapsrelaterade uppgifter inom social-
och hélsovarden inte till den nya myndigheten. I fortsdttningen ansvarar landskapen for dessa
uppgifter, vilket forutsitter en enhetlig praxis i samarbetsomraddena och pa riksniva. Detta
mdjliggor bittre beredskap infor olika typer av storningar inom social- och hélsovarden.

Landskapen har till uppgift att forbereda sig pa storningar och undantagsforhéllanden inom
social- och hilsovarden och att planera och genomfora jourverksamheten inom social- och
hélsovéarden. Beredskapsplaneringen och jourverksamheten och den prehospitala akutsjukvér-
den inom social- och hilsovarden styrs samarbetsomradesvis sa att det bildas en riksomfat-
tande helhet som fungerar under normala forhallanden och vid stérningar. Styrningen och
samordningen mellan samarbetsomradena mdjliggdr fungerande och tillgdngliga tjénster sér-
skilt i situationer som Overskrider landskapsgranserna. Modellen bidrar ocksa till en enhetlig
samverkan med de viktigaste myndigheterna och andra aktorer.

For kunderna innebér rddgivnings- och handledningstjénsten att det blir enklare att hitta rétt
bland det stora antalet rddgivnings- och handledningskanaler i och med att jourverksamheten
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kan nés via en riksomfattande enhetlig servicekanal. Radgivningen och handledningen 6kar
invanarnas delaktighet och mojligheter att anvdnda de tillgédngliga resurserna for att 16sa pro-
blem. Inom pilotprojekten har radgivnings- och handledningstjénster for hilso- och sjukvér-
den ocksa tillhandahéllits av privata producenter, vilket mdjliggdr hénvisning till olika privat
och offentligt producerade tjanster pa det sétt som landskapet har faststillt.

4.3.2 Konsekvenser for foretagsverksamheten

Enligt propositionen produceras den prehospitala akutsjukvarden som verksamhet i landskap-
ets egen regi eller i samarbete med ett annat landskap. Landskapet kan anskaffa service enligt
40 § 1 mom. 1 punkten och forsta insatsen enligt 5 punkten fran andra serviceproducenter.
Denna typ av service dr avsedd att komplettera landskapens egen verksamhet. Bestimmelsen
begrinsar vilken typ av tjédnster inom den prehospitala akutsjukvérden som kan kopas in fran
den privata sektorn och 1 vilken omfattning. Landskapen fattar inom ramen for lagen beslut
om att kdpa tjénster av andra producenter. Samtidigt forutsitts det dock att landskapen i forsta
hand ska upphandla patientforflyttningar som ingéar i deras organiseringsansvar men inte hor
till den prehospitala akutsjukvarden. Detta 6kar betydligt de privata producenternas andel av
patientforflyttningarna. Verksamhet som omfattar forsta insatsen har hittills producerats av
rdddningsverken, Gréansbevakningsvdsendet, forsvarsmakten och Finlands Roda Kors. Pé
grund av verksamhetens natur produceras denna service for nérvarande inte av foretag pa den
privata marknaden. Bestdmmelsen gor det mgjligt att kopa in verksamhet som omfattar forsta
insatsen dven fran organisationer eller andra producenter.

Det &r ytterst svart att géra en detaljerad bedomning av de ekonomiska konsekvenserna av
dessa dndringar for foretagsverksamheten.

Uppdrag inom den prehospitala akutsjukvirden formedlas via nddcentralssystemet. Ar 2017
formedlade Nodcentralsverket cirka 750 000 uppdrag till den prehospitala akutsjukvarden. Ar
2017 betalade Folkpensionsanstalten ut cirka 81 miljoner euro i ersittningar enligt sjukforsék-
ringslagen for transporter som hor till den prehospitala akutsjukvarden och cirka 17 miljoner
euro for patientforflyttningar.

Det har varit svart att fa tillforlitlig information om antalet patientforflyttningar eftersom upp-
gifterna kommer frén flera olika kéllor. Hur som helst &r antalet patientforflyttningar och
kostnaderna for dem avsevirt storre dn den prehospitala akutsjukvardens verksamhetssiffror.

De foreslagna bestimmelserna har utarbetats sa att den kompletterande service som hor till
den prehospitala akutsjukvirden och kdps in av privata producenter samt de patientforflytt-
ningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden tillsammans tryggar de privata produ-
centernas mojligheter att tillhandahélla en stor méngd tjénster for de kommande landskapen.

Landskapet bestimmer i egenskap av organiseringsansvarig aktor innehallet i och omfattning-
en av den prehospitala akutsjukvéard som upphandlas.

Alla patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden ska konkurrensut-
sdttas. Behovet av dessa dr storst 1 universitetssjukhusregioner och stora befolkningskoncent-
rationer. Antalet patientforflyttningar ar betydligt storre &n antalet uppdrag inom den prehospi-
tala akutsjukvarden.

Aven i fortsattmngen kan den prehospitala akutsjukvarden genomf6ras enligt en modell med

flera producenter pé det sdtt som den organiseringsansvariga aktoren faststéllt. Vilken andel
av den prehospitala akutsjukvérden som produceras av privata tjdnsteproducenter beror péd be-
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slutsfattandet i landskapen. De privata producenterna kan expandera sin verksambhet till pati-
entforflyttningar och andra tjénster som tillhandahalls i hemmet. De sistndimnda tjénsterna kan
formedlas t.ex. via den nya rddgivnings- och handledningstjénsten inom jourverksamheten.

S Beredningen av propositionen

Forslaget har beretts som en del av landskapsreformen och social- och hélsovardsreformen.
Ett paragrafutkast om prehospital akutsjukvard samt tillhorande detaljmotivering var pa remiss
mellan den 30 mars och den 25 maj 2017. Det kom in 101 yttranden inom utsatt tid.

I remissvaren fick prehospital akutsjukvard som myndighetsverksamhet ett brett understod
bland representanter for den offentliga sektorn. Representanterna for den privata sektorn ansag
att landskapen bor ha mojlighet att upphandla prehospital akutsjukvard genom konkurrensut-
sdttning ocksa nér det inte dr fraga om kompletterande tjénster. I remissvaren efterlystes preci-
seringar i frdga om anskaffningen av olika helheter hos andra tjénsteproducenter.

Merparten av remissinstanserna understodde skyldigheten att anvéinda kommunikations- och
informationssystemen for hog beredskap och Overgangen till ett gemensamt system for
elektroniska patientjournaler inom den prehospitala akutsjukvarden.

I ett flertal svar onskades att de uppgifter inom landskapsorganisationen som anknyter till
styrning och samordning i samarbetsomrédet ska separeras tydligare fran de uppgifter som hor
till den organiserande och producerande organisationen. I svaren efterlystes ett fortydligande
av de uppgifter som anknyter till styrning och samordning inom och mellan samarbetsomra-
dena och av de olika organisationernas roller.

Det riksomfattande radgivnings- och handledningsnumret fick understod, men preciseringar i
samarbetsomrédenas styrande roll 6nskades.

Terminologin 1 paragrafen om icke-brddskande ambulanstjénster och patientforflyttningar an-
sags allmént taget vara otydlig och svartolkad. Remissinstanserna dnskade preciseringar i de-
finitionen av marknadsbrist och hur det ska bevisas att marknadsbrist rdder. Enligt svaren bor
skillnaderna mellan innehéllet i den paragrafen och de i 40 § 1 mom. 1 punkten avsedda pati-
entforflyttningar som hor till den prehospitala akutsjukvarden ocksé preciseras.

Beredningen av propositionen har fortsatt vid social- och hélsovardsministeriet utifran re-
missvaren. P4 grund av dem har de uppgifter som anknyter till styrning och samordning i
samarbetsomrédena indelats pa nytt och fortydligats. Uppgifterna inom beredskap, gemensam
styrning, planering och samordning av jourverksamheten och den prehospitala akutsjukvarden
inom social- och hélsovarden har delats upp i administrativa uppgifter som hor till den styr-
grupp som utgdrs av de landskap som hor till samarbetsomradet och som inréttas av det land-
skap som ér huvudman for universitetssjukhuset och i operativa uppgifter som hor till bered-
skapscentret for jourverksamheten inom social- och hélsovarden. Till f6ljd av remissvaren har
den foreslagna bestimmelsen om patientforflyttningar fortydligats.

6 Samband med andra propositioner
Regeringen har till riksdagen 6verldmnat en proposition med forslag till lagstiftning om inrét-
tande av landskap och om en reform av ordnandet av social- och hélsovérden samt till 14m-

nande av underrittelse enligt artikel 12 och 13 i Europeiska stadgan om lokal sjélvstyrelse (RP
15/2017 rd) och en proposition med forslag till lag om produktion av social- och hélsotjénster
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(RP 52/2017 rd). Dessa propositioner innehaller bestimmelser om servicestrukturen och
finansieringen inom social- och hilsovarden och om producenter av social- och hélsotjénster.
Den aktuella propositionen géller ordnande och produktion av prehospital akutsjukvard i den
nya servicestrukturen.

Regeringen har for avsikt att Idmna en proposition med forslag till lag om andring av sjukfor-
sékringslagen och till vissa lagar som har samband med den till riksdagen i december 2018.
Enligt den propositionen ska erséttningar enligt sjukforsikringslagen som betalas ut for pati-
entforflyttningar och transporter som hor till den prehospitala akutsjukvérden upphoéra vid in-
géngen av 2021. Detta paverkar landskapens finansiering.
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DETALJMOTIVERING
1 Lagforslag

39 §. Ordnande och produktion av prehospital akutsjukvdrd. 1 1 mom. foreskrivs att den
prehospitala akutsjukvarden ska organiseras av landskapet. Den prehospitala akutsjukvéarden
ar en del av jourverksamheten inom social- och hélsovarden och en del av vardkedjan for
bradskande vard. Den prehospitala akutsjukvéarden ska darfor i samarbete med jouren inom
social- och hélsovérden planeras och genomforas sa att dessa tillsammans med annan social-
och hélsovard som ges som nérservice i hemmet under jourtid bildar en funktionell helhet.
Verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden ska planeras i helheter som ar storre dn
ett landskap. I planerlngen av fungerande vardkedjor beaktas de sjukhus som har omfattande
jour dygnet runt, ovriga joursjukhus samt jour och brédskande mottagning i form av nérser-
vice, som stdds av den prehospitala akutsjukvarden.

Den prehospitala akutsjukvérden ansvarar for att patienterna tryggt kommer till en d&ndamals-
enlig vardenhet, och verksamheten Gverskrider dérfor i regel landskapsgrénserna. Behovet av
olika typer av service i hemmet okar t.ex. i och med att befolkningen aldras. Befolkningens
servicebehov kan tillgodoses genom en helhet bestdende av social- och hélsovéard i hemmet,
social- och hélsovérdsjour och prehospital akutsjukvéard.

Den prehospitala akutsjukvarden omfattar en uppgiftshelhet som beskrivs i lagens 40 §. Den
prehospitala akutsjukvarden som helhet 4r myndighetsverksambhet, en del av den dvergripande
sdkerheten i samhéllet och en del av joursystemet inom social- och hilsovarden. Den prehos-
pitala akutsjukvarden &r till sin natur icke-ekonomisk verksamhet.

Den prehospitala akutsjukvérden ska enligt 2 mom. produceras som verksambhet i landskapets
egen regi eller i samarbete med ett eller flera andra landskap. Den prehospitala akutsjukvarden
som helhet 4r till sin natur myndighetsverksamhet och en del av den dvergripande sékerheten i
samhillet. Darfor foreskrivs det att produktionen av den i huvudsak ska hora till landskapets
egen verksamhet. Till landskapens eget organiserings- och produktionsansvar hor att leda den
prehospitala akutsjukvérden, fatta samordnade beslut om servicenivén i samarbetsomrddena
och fatta beslut om produktionssittet. Myndighetsuppgifter kan inte ldggas ut pd andra produ-
center. Affarsverket for social- och hélsovarden producerar de dvriga tjanster som hor till den
prehospitala akutsjukvarden, men den verksamhet som avses 1 40 § 1 och 5 punkten kan ocksa
produceras pa annat sitt. I produktionen av verksamhet enligt 40 § 1 och 5 punkterna far land-
skapet anvénda resurser fran affarsverken for social- och hélsovarden och riddningsvésendet.
Det ar da inte friga om upphandling av en tjanst genom konkurrensutsittning, utan om verk-
sambhet i landskapets egen regi. Landskapet kan dessutom frén andra serviceproducenter, ex-
empelvis frdn den privata sektorn, genom konkurrensutséttning anskaffa sddan service som
kompletterar dess egen serviceproduktion och som avses i 40 § 1 mom. 1 punkten. Exempel-
vis skotseln av uppdrag inom den prehospitala akutsjukvérden i ett visst geografiskt omrade
kan utgdra sdidan kompletterande service som anskaffas frdn en annan serviceproducent. Dess-
sutom kan landskapet anskaffa sddan verksamhet inom forsta insatsen som avses i 5 punkten
av andra serviceproducenter. For ndrvarande produceras tjénster for forsta insatsen exempelvis
av Grinsbevakningsvésendet, forsvarsmakten och Finlands Roda Kors. Bestdimmelsen gor det
mdjligt att kdpa in verksamhet som omfattar forsta insatsen ocksé av en organisation eller an-
nan serviceproducent. [ nuldget existerar i praktiken ingen privat marknad inom forsta insat-
sen.

I 8 § i landskapslagen finns en grundbestimmelse om produktionen av tjénster som hor till

landskapets organiseringsansvar. Utgaende frén bestimmelsen far landskapet producera de
tjénster som hor till dess organiseringsansvar sjélvt eller i samarbete med andra landskap eller
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enligt avtal skaffa dem av en annan serviceproducent. I paragrafen konstateras dessutom att
det genom lag kan foreskrivas annat om produktionen av tjanster. Bestimmelsen géller ocksa
social- och hélsovardstjanster som hor till landskapets organiseringsansvar. Landskapet kan
anfortro offentliga forvaltningsuppgifter at andra 4n myndigheter endast om det foreskrivs sér-
skilt om det genom lag. I den ndmnda bestdmmelsen i landskapslagen konstateras ocksa att det
foreskrivs sirskilt om avknoppning av produktionen av en tjdnst som hor till landskapets or-
ganiseringsansvar och om skyldigheten att bolagisera produktionen. Den foreslagna bestam-
melsen om produktion av prehospital akutsjukvard avviker fran landskapslagens huvudregel
for produktion av tjénster och behdvs pd grund av den prehospitala akutsjukvérdens karaktir
av myndighetsuppgift.

Enligt 3 mom. ska landskapet fatta beslut om servicenivan for den prehospitala akutsjukvar-
den. Den prehospitala akutsjukvardens innehdall bestdms i1 beslutet om servicenivan for land-
skapets prehospitala akutsjukvard. De insatstider som ingar i beslutet om servicenivan ska be-
redas pa lika villkor i alla samarbetsomraden och beredningen ska samordnas av det landskap
som &r huvudman for universitetssjukhuset. De fem landskap som dr huvudmén for universi-
tetssjukhusen ska tillsammans samordna beredningen av besluten om servicenivan sé att det
bildas en riksomfattande helhet.

I beslutet om servicenivan bestdms hur den prehospitala akutsjukvarden ska produceras, ser-
viceinnehéllet, vilken utbildning de som medverkar i den prehospitala akutsjukvarden ska ha,
per samarbetsomréde beredda insatstiderna som beskriver hur snart befolkningen ska fa vard
samt andra omstdndigheter som dr nddvindiga med tanke pd ordnandet av prehospital akut-
sjukvérd i omréadet. Bestimmelser om minimikraven for utbildningen for dem som medverkar
i den prehospitala akutsjukvarden utfirdas genom forordning av social- och hélsovardsmi-
nisteriet. Landskapet ansvarar for att dess personal har tillricklig utbildning och uppritthaller
sin kompetens. Detta géller forutom kompetens inom vérd av patienter d&ven kompetens i att
agera i den operativa miljon, t.ex. hantera utryckningsfordon.

Beslutet om servicenivan ska bygga pa en riskanalys som beretts for varje samarbetsomrade.
Riskanalyserna bygger pa riksomfattande enhetlig information, och ska utdver omradesklassi-
ficeringen ocksa beakta trafikrelaterade fragor, omradets sédrskilda olycksrisker och antalet
personskador som sannolikt kan uppkomma pé grund av dem, prognostiserade regionala och
tidsbundna variationer i servicebehovet, servicestrukturen samt andra faktorer som inverkar pa
behovet av prehospital akutsjukvérd. I beslutet om servicenivan ska olika myndigheters syn-
punkter och riskanalyser beaktas. Innehallet i den prehospitala akutsjukvarden ska i beslutet
faststéllas pa ett sddant sétt att servicen genomfors effektivt och dndamalsenligt och samar-
betsomradets resurser samt situationer dir den prehospitala akutsjukvarden &r utsatt for hog
belastning beaktas i servicen. De insatstider i de prehospitala akutsjukvardsuppdragen som in-
gér 1 besluten om servicenivan har 2018 for forsta gangen kunnat iakttas enligt enhetliga prin-
ciper i hela landet. Denna enhetlighet vill man utveckla och stodja for att uppgifterna om verk-
samheten i omradena ska vara sa jamforbara som mojligt.

Uppdragen inom den prehospitala akutsjukvarden formedlas och behandlas i de nationella
kommunikations- och informationssystemen for hog beredskap. Aktorerna inom den prehospi-
tala akutsjukvarden ska anvinda dessa system, dvs. nddcentralsdatasystemet ERICA, myndig-
heternas gemensamma féltsystem KEJO och den anknytande nationella elektroniska patient-
journalen for prehospital akutsjukvard samt myndighetsradionitet (Virve). Dessa kommuni-
kations- och informationssystem anviands gemensamt av de myndigheter som ansvarar for si-
kerheten i1 samhéllet och tryggar ett smidigt myndighetssamarbete och informationsutbyte i
alla lagen.

27



RP 311/2018 rd

Nar dessa informationssystem specificeras och anvinds pa ett enhetligt sitt inom ansvarsom-
radet blir det mojligt att bygga upp en nationell informationsresurs for den prehospitala akut-
sjukvarden, vilket innebér ett tillforlitligt och enhetligt underlag for riskanalyserna, uppfolj-
ningen och utvecklingen av verksamheten. Bildandet av en nationell informationsresurs for
den prehospitala akutsjukvérden é&r ett led i planeringen och uppf6ljningen av den &vergri-
pande beredskapen, for att pa riksniva kunna bedéma verksamheten och resultaten i den vard-
och servicekedja som bygger pa ndodcentralsuppgifter, faltuppgifter fran den prehospitala akut-
sjukvérden samt uppfoljningsuppgifter for patienterna. Hittills har tillgdngen till riksomfat-
tande uppgifter om den prehospitala akutsjukvarden varit mycket bristféllig, vilket har gjort
det omojligt att inkludera uppgifter fran nddcentralerna och den prehospitala akutsjukvérden
bl.a. i de nationella resultat- och kostnadsutredningar som Institutet for hélsa och vélfard ge-
nomfort inom ansvarsomradet. I och med den nationella informationsresursen for prehospital
akutsjukvard kan den riksomfattande och regionala verksamheten jamforas ocksa internation-
ellt, bl.a. inom ramen for det gemensamma utvecklingsprojekt som de fem nordiska ldnderna
inlett.

Enligt den aktuella planen ska systemet ERICA tas i bruk i slutet av 2018 och myndigheternas
gemensamma faltsystem KEJO cirka ett ar senare. Avsikten dr att bada systemen ska anvéndas
pa riksniva av alla aktorer inom den prehospitala akutsjukvarden. Den riksomfattande lanse-
ringen av KEJO kraver tillrackligt med tid med tanke pa systemets hanterbarhet och de system
som ska tas ur bruk, och dirfor ska detta moment tillimpas senast den 1 januari 2024.

40 §. Den prehospitala akutsjukvdrdens innehdll. Den prehospitala akutsjukvarden &r en hel-
het som ar kopplad till den Gvergripande sdkerheten i samhéllet. Uppgifterna inom den
prehospitala akutsjukvarden beskrivs ndrmare i denna paragraf.

I den prehospitala akutsjukvarden ingér enligt 1 mom. 1 punkten sddan bedémning av véardbe-
hov samt sddan bradskande véard i frdga om patienter som insjuknat eller skadats plotsligt som
primaért sker utanfor en hélso- och sjukvérdsinrittning och vid behov transport av patienter till
den enligt medicinsk beddmning lampligaste vardenheten. En central uppgift i den prehospi-
tala akutsjukvarden ar bedomningen av patientens vardbehov. En betydande del av patienterna
kan bedomas och behandlas pé plats och behdver inte transporteras med en akutvardsenhet till
en hélso- och sjukvérdsenhet for vardbedomning eller vard. I den prehospitala akutsjukvérden
ska det ocksa ga att bedoma patientens behov av vard pé ett sddant sétt att de social- och hél-
sovardstjanster som patienten behdver vid behov kan tillkallas s& smidigt som mojligt.

Dessutom omfattar den prehospitala akutsjukvarden forflyttningar i samband med plétsligt in-
sjuknade eller skadade patienters fortsatta vard nér patienten enligt en medicinsk bedomning
behover krdvande och kontinuerlig 6vervakning eller vard under forflyttningen. Sédana for-
flyttningar géller sdrskilt situationer d patienten drabbats av en storning i de basala livsfunkt-
ionerna eller nér det finns risk for en sddan storning under forflyttningen. Patientforflyttningar
som forutsatter kravande Gvervakning géller situationer dar det med tanke pa patientsékerhet-
en dr ndodvéndigt att utnyttja den prehospitala akutsjukvardens kompetens och utrustning un-
der transporten. Den enhet som ansvarar for patientforflyttningen bestimmer hur forflyttning-
en ska genomforas och kan vid behov konsultera det beredskapscenter som avses i 46 a §.

Innehallet i bestimmelsen motsvarar den éndring som gjordes i hilso- och sjukvardslagen vid
ingdngen av 2017, d& grdnsen mellan prehospital akutsjukvard och patientforflyttningar preci-
serades. I de tidigare bestimmelserna kunde gransdragningen mellan prehospital akutsjukvérd
och patientforflyttningar tolkas pa olika sitt vilket ledde till varierande praxis. Den nya formu-
leringen begréansade i praktiken innehéllet i den prehospitala akutsjukvarden jamfort med tidi-
gare praxis.
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De patientforflyttningar som hor till den prehospitala akutsjukvarden behandlas och formedlas
i nédcentralsdatasystemet pd samma sétt som andra uppdrag inom den prehospitala akutsjuk-
varden. Med hjilp av systemet ERICA kan beredskapscentret for jourverksamheten inom
social- och hélsovarden ocksé formedla dessa forflyttningar som hor till den prehospitala akut-
sjukvérden. Bestdmmelser om andra patientforflyttningstjdnster som inte hor till den prehospi-
tala akutsjukvarden finns i 73 § 1 hdlso- och sjukvéardslagen.

Till den prehospitala akutsjukvéarden hor enligt 1 mom. 2 punkten upprétthallandet av bered-
skap, dvs. beredskapen att inom den prehospitala akutsjukvarden i respektive landskap och
samarbetsomrdde hantera olika stdrningar inom ansvarsomrédet. Den prehospitala akutsjuk-
varden som system bygger pé en kontinuerlig beddmning for att utdver de faktiska uppdragen
kunna hantera situationer med hog belastning eller andra stérningar genom att utnyttja land-
skapsovergripande och nationella resurser.

For att upprétthélla beredskapen samarbetar aktdrerna inom den prehospitala akutsjukvérden
titt med rdddningsvésendet och utnyttjar kommunikations- och informationssystemen for hog
beredskap samt den anknytande nationella patientjournalen for prehospital akutsjukvard.
Dessa anviands gemensamt av de myndigheter som ansvarar for sakerheten i samhallet och
tryggar ett smidigt myndighetssamarbete och informationsutbyte i alla ldgen. Nér dessa in-
formationssystem specificeras och anvinds pa ett enhetligt sdtt inom ansvarsomradet blir det
mdjligt att bygga upp en nationell informationsresurs for den prehospitala akutsjukvarden, vil-
ket innebadr ett tillforlitligt och enhetligt underlag for riskanalyserna, uppfoljningen och ut-
vecklingen av verksamheten. Bildandet av en nationell informationsresurs for den prehospitala
akutsjukvarden ar ett led i planeringen och uppfoljningen av totalberedskapen for att pa riks-
niva kunna beddma verksamheten och resultaten i den vardkedja som bygger pa nddcentrals-
uppgifter, faltuppgifter frén den prehospitala akutsjukvarden samt uppfoljningsuppgifter for
patienterna.

Enligt 1 mom. 3 punkten hor akutldkarverksamheten till den prehospitala akutsjukvarden. I
den prehospitala akutsjukvarden ska det ga att fa sddan hénvisning till vard som kraver akut-
lakarkompetens. Dessutom ska akutldkaren i egenskap av medicinsk expert i samarbete med
faltcheferna for den prehospitala akutsjukvéarden leda systemet for prehospital akutsjukvard
som en del av den Overgripande sékerheten i samhaéllet. Akutlédkarverksamheten produceras i
respektive samarbetsomrade av det beredskapscenter for jourverksamheten inom social- och
hilsovarden som avses i lagens 46 a § och samordnas gemensamt av de landskap som ar hu-
vudmén for ett universitetssjukhus till en riksomfattande helhet som tjédnar systemet for
prehospital akutsjukvard. Aven andra landskap &n det landskap som &r huvudman for universi-
tetssjukhuset kan producera den operativa akutldkarverksamheten i samarbetsomradet. Den
styrgrupp som avses i 46 § styr planeringen och samordningen av akutlédkarverksamheten i
samarbetsomradet.

Enligt 1 mom. 4 punkten hor faltchefsverksamheten till den prehospitala akutsjukvarden som
en del av landskapets ldgesbildsverksamhet. Féltchefen for den prehospitala akutsjukvérden i
landskapet ska uppritthalla en ldgesbild av den prehospitala akutsjukvarden inom sitt verk-
samhetsomrade samt i den dagliga verksamheten inom den prehospitala akutsjukvarden, i si-
tuationer med hog belastning 1 den dagliga verksamheten samt i situationer som inbegriper
flera enheter och myndigheter bestimma om anvindningen av ambulanserna och enheterna
inom den prehospitala akutsjukvarden inom sitt verksamhetsomrdde. Dessutom ska faltchefen
handleda nddcentralen i situationer dir man dr tvungen att avvika frdn de anvisningar for den
dagliga verksamheten som sjukvéardsdistriktet och Nodcentralsverket tidigare kommit dverens
om, sdsom situationer dér efterfrigan pa prehospital akutsjukvérd dverstiger de resurser som
finns till forfogande. S&dana situationer uppstar exempelvis nér efterfrigan pd prehospital
akutsjukvard Overstiger antalet tillgéngliga ambulanser och nddcentralen blir tvungen att pla-
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cera uppdragen i prioritetsordning eller ndr man tvingas inratta tilliggsenheter. Dessutom kan
faltchefen vid behov som forstavardare pa vardniva delta i skdtseln av uppdragen inom den
prehospitala akutsjukvarden, men endast om skétseln av de andra uppdrag som avses i denna
paragraf inte dventyras. Landskapet utarbetar pa forhand anvisningar om larmande av faltche-
fen till olika uppdrag.

Enligt 1 mom. 5 punkten hor forsta insatsen till den prehospitala akutsjukvarden. Med forsta
insatsen avses att ndgon annan enhet som nddcentralen kan larma &n en ambulans larmas i
syfte att forkorta insatstiden i frdga om en akut insjuknad eller skadad patient, och att persona-
len i enheten ger livrdddande forsta hjélpen. Begreppet forsta insatsen infordes i lagstiftningen
i och med den hélso- och sjukvardslag som tradde i kraft 2011. Enligt den bestimmelse som
da tradde i kraft kan sjukvardsdistriktet bestimma att den prehospitala akutsjukvarden i omra-
det ska inbegripa forsta insatsen. For narvarande omfattar verksamheten hela Finland och alla
sjukvardsdistrikt, och den har visat sig vara dndamaélsenlig och nédvandig sarskilt i glest be-
byggda omraden. Rédddningsverken producerar tjénster inom forsta insatsen i storsta delen av
omradena och dessutom produceras sddana tjénster t.ex. av Grénsbevakningsvésendet, for-
svarsmakten och Finlands Roda Kors. Verksamheten forkortar insatstiden for tidskritiska pati-
enter och darfor ska forsta insatsen enligt forslaget hora till den prehospitala akutsjukvarden i
alla landskap. Landskapet bestimmer forsta insatsens omfattning i sitt beslut om servicenivan.

Enligt 1 mom. 6 punkten omfattar den prehospitala akutsjukvarden vid behov ordnande av
kontakt till psykosocial stddverksamhet for en patient, hans eller hennes nérstaende och andra
som har del i hindelsen. Samarbetet mellan den prehospitala akutsjukvarden och socialvarden
har visat sig vara nddvandigt pa administrativ och operativ niva.

Till den prehospitala akutsjukvéarden hor enligt 1 mom. 7 punkten medverkan i utarbetandet av
regionala beredskapsplaner for storningar och undantagsférhéllanden som giller social- och
hélsovérden tillsammans med andra myndigheter och aktdrer. Vid organiseringen av den
prehospitala akutsjukvarden bor man ta hdnsyn till att hotbilderna mot beredskapen inom soci-
al- och halsovarden har fordndrats. Enligt de aktuella hotbilderna géller hdandelser och resurs-
behov inte enskilda kommuner eller landskap och inte alltid ens enskilda samarbetsomraden.
Beredskapen ska planeras tillsammans med andra nationella sakerhetsaktorer med beaktande
ocksa av mgj hgheterna att f4 och ge internationellt bistand. Samhélleliga hotbilder inbegriper
vanligen invanare som i egenskap av patienter behdver vérd eller hjélp frén socialvarden,
eventuellt ocksd mycket l&ngvarig séddan. I praktiken &r den prehospitala akutsjukvéarden, jour-
systemet inom hilso- och sjukvarden samt socialjouren de aktdrer inom ansvarsomradet som
agerar forst. Alla landskap spelar en viktig roll i beredskapen och beredskapsplaneringen inom
ansvarsomradet och leds enligt samarbetsomrade.

Enligt 1 mom. 8 punkten inbegriper den prehospitala akutsjukvarden handrackning till poli-
sen, rdddningsmyndigheterna, gransbevakningsmyndigheterna och sjérdddningsmyndigheter-
na for fullgérande av uppgifter som dessa ansvarar for.

Det foreslagna 2 mom. innehaller en hianvisning till sjérdddningslagen (1145/2001), och be-
stimmelsens innehdll motsvarar géllande lagstiftning. Sjordddningslagen tillimpas pa efter-
spaning och rdddning av ménniskor som ér i fara inom Finlands sjordddningstjansts ansvars-
region, pa den akutvard som ges dem och pé skdtseln av den radiokommunikation som hénfor
sig till kritiska lagen (sjordddningstjénst). [ sjordddningslagen foreskrivs det dessutom om de
myndigheter som inom sjofarten ansvarar for radiokommunikation i sékerhetssyfte, om till-
handahéllande av telemedicinsk rddgivning frén lékare till fartyg, om maritim assistansservice,
om krav pa tillstand for anvéndning av vissa hjélpmedel for nddsignalering och om akutvérds-
tjdnsten pd havsomrdden. Social- och hédlsovardsmyndigheterna svarar for organisering av
akutvardstjansten och for tillhandahéllandet av telemedicinsk radgivning. Med en helikopter
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som &r 1 jourberedskap inom sjérdddningstjansten ska man kunna delta i akutvardstjansten pa
basniva i anslutning till efterspanings- och raddningsuppdrag.

41 §. Bemyndigande att utfdrda forordning. Enligt paragrafen kan genom forordning av soci-
al- och hélsovirdsministeriet utfirdas bestimmelser om den prehospitala akutsjukvardens
uppgifter och ledningssystem, om arbetsuppgifterna och utbildningskraven i fraga om den per-
sonal som medverkar i den prehospitala akutsjukvarden, om enheterna for prehospital akut-
sjukvard och deras yttre kdnnetecken, om forsta insatsen, om faststdllandet av servicenivan for
den prehospitala akutsjukvarden och om beslutets form. Dessutom kan ndrmare bestimmelser
om uppgifterna for den styrgrupp som beskrivs i 46 § och det beredskapscenter for jourverk-
samheten inom social- och hilsovarden som beskrivs i 46 a § samt om styrningsuppgifterna
inom den prehospitala akutsjukvarden for de landskap som &r huvudmén for universitetssjuk-
hus utfardas genom forordning av social- och hilsovardsministeriet.

Bemyndigandet att utfirda forordning motsvarar i stor utstrickning det géllande bemyndi-
gandet. I social- och hélsovardsministeriets gillande férordning om prehospital akutsjukvérd
(585/2017) utférdas nérmare bestimmelser om uppgifterna for den prehospitala akutsjukvar-
den och centralen for prehospital akutsjukvérd. Forordningen innehaller detaljerade bestam-
melser om faststdllandet av beslutet om servicenivan, vilket tryggar beredningen av riksomfat-
tande enhetliga och jaimforbara servicebeslut. Forordningen innehaller ocksa bestammelser om
enheterna inom den prehospitala akutsjukvérden och deras personal samt ndrmare bestdimmel-
ser om ledningssystemet inom den prehospitala akutsjukvarden.

41 a §. Radgivnings- och handledningstjiinst inom jourverksamheten i social- och hdlsovdr-
den. Det foreslas att en ny bestimmelse om en radgivnings- och handledningstjanst inom
jourverksamheten i social- och hilsovarden infogas i lagen. Landskapet ska enligt forslaget
inom sitt omrade organisera den service som ingér i det riksomfattande rddgivnings- och
handledningssystem som hor till jourverksamheten inom social- och hélsovarden. Den styr-
grupp som avses i1 46 § styr den riksomfattande radgivnings- och handledningstjdnst som hor
till jourverksamheten inom social- och hélsovérden tillsammans med de 6vriga samarbetsom-
rddena. | ett senare skede kommer en motsvarande bestimmelse att infogas ocksé i lagstift-
ningen om socialvérden.

Den riksomfattande radgivnings- och handledningstjénsten inom jourverksamheten i social-
och hélsovérden har en néra koppling till den prehospitala akutsjukvarden.

Malet dr att inrdtta ett enda riksomfattande telefonnummer som invanarna kan ringa nér de har
bradskande social- och hilsorelaterade problem som inte &r akuta. Tjénsten foreslas heta Jour-
hjélp 116 117 och ska ordnas regionalt enligt riksomfattande enhetliga kriterier. Exempelvis
det gemensamma telefonnumret 116 117, de digitala tjénsterna, informations-
hanteringsarrangemangen, kravet pa integrering med omrédets dvriga servicesystem och sam-
arbetet med nédnumret 112 ar enhetliga aspekter i hela landet. Till kriterierna hor ocksa regi-
strering av information i en enhetligt strukturerad form, principer och arbetssétt i samarbetet
med nddcentralen samt integrering med landskapets icke-bradskande och bradskande tjanster.
Landskapen ska ordna servicen bakom det riksomfattande telefonnumret.

I tjéinsten Jourhjalp 116 117 besvaras samtalen av en erfaren yrkesutbildad person inom hélso-
och sjukvarden som ocksa har tillgang till patientens journaler i det nationella patientdataarki-
vet. Den yrkesutbildade person som hanterar samtalen kan ocksé identifiera ett uppenbart be-
hov av socialvard och hinvisa samtalet till en behdrig yrkesutbildad person inom socialvar-
den. Avsikten dr att med hjilp av jourrddgivnings- och handledningstjansten overfora en del
av nddmeddelandena till lamplig bedémning av servicebehovet sa att den prehospitala akut-
sjukvérdens resurser anviands dndamalsenligt. Till dem som ringer kan jourhjélpen ocksa for-
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medla annan hjilp &n ambulanser inom den prehospitala akutsjukvarden. Sarskilda bestdm-
melser om motsvarande verksamhet bland yrkesutbildade personer inom socialvarden ska fin-
nas 1 socialvardslagen.

Tjansten kompletterar samarbetet mellan Nodcentralsverket och social- och hélsovardsjourer-
na och mojliggér en mer dndamalsenlig anvindning av den prehospitala akutsjukvérdens re-
surser i nddsituationer. Mélet med tjdnsten dr att forbattra servicen for invanarna och minska
antalet jourbesok och uppdrag inom den prehospitala akutsjukvarden. Ett mal &r ocksa att
styra samtal som inte hor till nddnumret till rétt stélle.

Ocksa anvindningen av myndigheternas gemensamma nddcentraldatasystem ERICA kopplas
till den riksomfattande jourradgivnings- och handledningstjanstens verksamhet for att bered-
skapscentren ska kunna stddja och styra Nodcentralsverket sa att den prehospitala akutsjuk-
vardens resurser anvinds dndamalsenligt och kostnadseffektivt.

46 §. Styrning av beredskapen inom social- och hdlsovardens jourverksamhet i samarbetsom-
rddet. Inom ett samarbetsomrade som avses i 10 § i lagen om ordnande av social- och hélso-
vard styrs beredskapsplaneringen i jourverksamheten inom social- och hilsovarden av en styr-
grupp som bestar av de landskap som hor till samarbetsomradet. Styrgruppen inrdttas och leds
av det landskap som dr huvudman for universitetssjukhuset. Alla landskap i samarbetsomradet
bildar tillsammans styrgruppen.

I styrgruppens sammanséttning ska expertisen och erfarenheten inom jourverksamheten i soci-
al- och hélsovarden sékerstillas sé att den omfattar joursystemet for hilso- och sjukvarden,
joursystemet och jourverksamheten inom socialvirden samt jourverksamheten inom miljo-
och hilsoskyddet. I styrgruppen ska dessutom finnas expertis och erfarenhet i friga om bered-
skapen i hela samarbetsomradet, sa att verksamheten 1 samarbetsomrédet kan styras med hén-
syn till det fortlopande samarbetet med andra samarbetsomrédden och den nétverksbaserade
verksamhetsmodellen samt erfarenheterna av och kompetensen inom myndighetssamarbetet
enligt verksamhetsmodellen for Gvergripande sdkerhet. Avsikten dr inte att styrgruppen ska
besta av foretradare for alla aspekter fran varje landskap, utan att den ska tillséttas enligt pro-
portioner som anses lampliga, dock sé att alla landskap i samarbetsomrédet har en genum moj-
lighet att paverka styrningen genom styrgruppens medlemmar och arbete. D4 ér det mojligt att
bygga upp och upprétthélla tillforlitliga och kostnadseffektiva tjénster for normala forhallan-
den och undantagsforhéllanden i varje samarbetsomrade och dérigenom pé riksniva.

Social- och hilsovardsministeriet ska samordna verksamheten i styrgruppen for jourverksam-
heten i de fem samarbetsomradena till en riksomfattande helhet.

I 2 mom. anges styrgruppens uppgifter.

Enligt 1 punkten ska styrgruppen leda utarbetandet av beredskapsplaner for jourverksamheten
inom social- och hdlsovéarden i samarbetsomradet tillsammans med andra myndigheter, akto-
rer och samarbetsomraden sé att planerna bildar en riksomfattande helhet.

Storningssituationer som géller social- och hélsovarden medfor alltid patienter och klientrelat-
ioner inom socialvirden. Dessa patient- och klientrelationer kan vara synnerligen langvariga
ocksa efter den egentliga situationen, exempelvis vid olika olyckor. Nar det géller att fore-
bygga, uppratthalla beredskap infor och hantera storningar inom social- och hélsovarden be-
hovs ett gott samarbete 1 ansvarsomradets joursystem mellan nétverket av serviceproducenter
och dem som ordnar tjdnsterna. Alla landskap spelar en viktig roll i beredskapen och bered-
skapsplaneringen inom ansvarsomradet. Den overgripande utvecklingen av verksamheten {or-
utsdtter en styrning som leds pd samarbetsomrédets niva sa att landskapens beredskap foljer

32



RP 311/2018 rd

enhetliga principer i en néitverksbaserad modell dir landskapen och samarbetsomradena bildar
en riksomfattande helhet som kan agera vid olika storningar och undantagsférhallanden i sam-
héllet. Beredskapen for storningar och undantagsforhéllanden och beredskapsplaneringen bor
samordnas i omraden som é&r storre 4n ett landskap for att samhéllets reaktionsformaga och in-
satsberedskap vid hotbilder som realiseras ska vara tillricklig oavsett omrédet och tiden pé
dygnet. Samarbetsomradena och de gemensamma resurserna i de landskap som hor till dem
behovs for att sdkerstilla samhéllets vitala funktioner och de tjdnster som ar kritiska for be-
folkningen i omraden som &r storre dn ett landskap. Beredskapen inom ansvarsomradet ska
planeras tillsammans med andra nationella sdkerhetsaktérer med beaktande ocksé av mojlig-
heterna att f& och ge internationellt bistdnd vid stora storningar. Avsikten med bestéimmelsen
ar att forenhetliga beredskapsplaneringen inom ansvarsomradet samarbetsomradesvis enligt
jourhelheterna och att 6ka samarbetet mellan olika myndigheter i beredskapsplaneringen.

Vid ingéngen av 2017 fogades till 29 a § i socialvardslagen en bestimmelse om att socialjou-
ren i samarbete med specialupptagningsomradets central for prehospital akutsjukvard har till
uppgift att medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner for storolyckor och except-
ionella situationer inom hélso- och sjukvérden tillsammans med andra myndigheter, aktorer
och specialupptagningsomraden sé att planerna bildar en riksomfattande helhet. I fraga om so-
cialvarden bygger beredskapsplaneringen pa denna modell, men samarbetet utvidgas dven
inom socialvarden till alla landskap i samarbetsomradet och utover den prehospitala akutsjuk-
varden dven andra samarbetsmyndigheter och aktorer.

Enligt 2 punkten ska styrgruppen styra och stddja landskapens planering och utvecklande av
jourverksamheten inom social- och hélsovarden i samarbetsomradet och samordna den med de
Ovriga samarbetsomradena.

Till joursystemet inom social- och hilsovirden hor socialjouren, jourverksamheten inom
hélso- och sjukvarden, den prehospitala akutsjukvérden och jourverksamheten inom milj6-
och hélsoskyddet. Inom hélso- och sjukvarden har jourhelheterna redan lénge granskats enligt
specialupptagningsomrade. Exempelvis joursjukhusen har olika beredskap att skota olika ty-
per av jourpatienter. Sarskilt i friga om s.k. tidskritiska patienter — som t.ex. patienter med ce-
rebrovaskuldra storningar — ar det viktigt att patienten sd snabbt som mdjligt transporteras till
en vardenhet som kan ge s& hogklassig och ritt inriktad behandling som mojligt. De fem uni-
versitetssjukhusen som riksomfattande helhet spelar en viktig roll i detta sammanhang. Vissa
mycket specialiserade behandlingar som behovs sillan har koncentrerats till farre &n fem sjuk-
hus, sdsom t.ex. varden vid svara briannskador har koncentrerats till ett enda nationellt cent-
rum. Ju mer bradskande och specialiserad véarden ar, desto viktigare &r det att de regionala
verksamhetsmodellerna i jourverksamheten har planerats enligt enhetliga principer. Joursy-
stemet under normala forhallanden i social- och hilsovarden utgér en stadig grund dven for
verksamheten vid olika storningar i de normala forhallandena och i undantagsférhallanden.

Planeringen och samordningen av den prehospitala akutsjukvarden har enligt gillande be-
stimmelser bedrivits vid de fem centralerna for prehospital akutsjukvérd i respektive special-
upptagningsomrade. Centralerna for prehospital akutsjukvard har berett och utfardat riksom-
fattande anvisningar och modeller for den prehospitala akutsjukvarden, t.ex. riksomfattande
anvisningar for hantering av uppdrag inom hélso- och sjukvérden for Nodcentralsverket. Soci-
al- och hélsovérdsministeriet har samordnat de fem specialupptagningsomradenas modeller till
en riksomfattande helhet. Den prehospitala akutsjukvarden har i praktiken styrts med hjélp av
den sektion for prehospital akutsjukvard som inrittats av social- och hilsovardsministeriet och
som bestar av foretrddare for specialupptagningsomradenas centraler for prehospital akutsjuk-
vard.
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Enligt 3 punkten ska styrgruppen till Nodcentralsverket lamna larmanvisningar for bade soci-
alvarden och hilso- och sjukvérden i styrgruppens samarbetsomrade. Styrgruppens uppgift ar
att samordna dessa larmanvisningar sa att resurserna anvinds dndamaélsenligt inom den jour-
verksamhet i ansvarsomradet som skots genom Nddcentralsverket.

Enligt 4 punkten ska styrgruppen styra regionala huvudadministratérsfunktionerna i de nation-
ella kommunikations- och informationssystemen for hog beredskap inom social- och hélso-
vardsvisendet, som forvaltas av det landskap i samarbetsomradet som dr huvudman for uni-
versitetssjukhuset. Kommunikations- och informationssystemen for hog beredskap dr myn-
dighetsradiondtet (VIRVE), nddcentralsdatasystemet (ERICA) och myndigheternas gemen-
samma nationella féltledningssystem (KEJO). Huvudadministratorerna i dessa system dr an-
stillda av beredskapscentret 1 det landskap som dr huvudman f6r universitetssjukhuset.

Enligt 5 punkten ska styrgruppen styra_ beredskapscentret for jourverksamheten inom social-
och hélsovérden 1 samarbetsomradet sa att centret producerar de foreskrivna tjansterna for
samarbetsomradet med beaktande av den riksomfattande helhet som samarbetsomridenas
tjénster ska bilda.

Enligt 6 punkten ska styrgruppen tillsammans med de 6vriga samarbetsomrédena styra den
riksomfattande radgivnings- och handledningstjanst som hor till jourverksamheten inom soci-
al- och hilsovéarden. Avsikten dr att denna radgivnings- och handledningstjénst ska ordnas pé
landskapsnivé, men styrgruppen styr funktionerna sé att de &r enhetliga inom samarbetsomra-
det och samordnar tillsammans med de dvriga samarbetsomradena tjénsten till en riksomfat-
tande helhet.

46 a §. Beredskapscentret for jourverksamheten inom social- och hélsovdrden. 1 paragrafen
foreskrivs om beredskapscentret for jourverksamheten inom social- och hélsovarden. Det
landskap som &r huvudman for universitetssjukhuset inréttar beredskapscentret, som hor till
det landskapets affarsverk for social- och hilsovérden. Bestimmelser om fullgbrandet av be-
redskapscentrets uppgifter ska ingé i landskapens samarbetsavtal. Bestimmelser om bered-
skapscentrets uppgifter inom den prehospitala akutsjukvarden finns ocksd 146 b §.

Beredskapscentret ska skapa, upprétthalla och formedla en aktuell 14gesbild av jourverksam-
heten och jourresurserna inom social- och hélsovarden. Beredskapscentret ska arbeta enligt en
nitverksbaserad modell i samarbetsomradet. Detta innebér att centret ska bilda ett nétverk
med lagesbildsfunktionerna i landskapet, andra behovliga myndigheter och de 6vriga bered-
skapscentren sa att de bildar en enhetligt fungerande riksomfattande helhet. Beredskapscentret
producerar samtidigt légesbilden for det landskap som dr huvudman for universitetssjukhuset.
For att skapa och upprétthélla en lagesbild inom ansvarsomradet behdvs vélplanerade verk-
samhetsmodeller i samarbete med jourstéllena inom hélso- och sjukvarden, jourverksamheten
inom socialvarden, den prehospitala akutsjukvarden och miljo- och hélsoskyddet. Verksam-
hetsmodellerna och informationsdelningen géller inte bara tjdnsterna i sig, utan ockséd olika
stodtjanster sasom helheter som géller cybersdkerheten. I sin fortlopande verksamhet samarbe-
tar beredskapscentret sérskilt med Nodcentralsverket, polisen och riddningsmyndigheten.

Beredskapscentren ska distribuera och férmedla ldgesbilden enligt social- och hélsovéardsmi-
nisteriets styrning dels till aktdrerna i landskapen, dels till aktorerna under statsradet. Bered-
skapscentren kan dela pd uppgifterna sinsemellan sa att endast en del av dem i tur och ordning
dygnet runt foljer upp lagesbilden for vissa funktioner.

46 b §. Styrning av den prehospitala akutsjukvdrden. 1 paragrafen foreskrivs om styrningen av

den prehospitala akutsjukvérden i samarbetsomrédet och i hela landet. De uppgifter inom
styrningen av den prehospitala akutsjukvérden som paragrafen foreskriver motsvarar 46 § i
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den géllande hilso- och sjukvérdslagen. Bestimmelser om motsvarande uppgifter t.ex. inom
socialvarden kan tas in i speciallagstiftningen om socialvarden.

I 1 mom. foreskrivs om de uppgifter som ett landskap som &r huvudman for ett universitets-
sjukhus har i fraga om den prehospitala akutsjukvarden tillsammans med de dvriga landskapen
som dr huvudman for universitetssjukhus.

Enligt 1 punkten ska ett landskap som ar huvudman for ett universitetssjukhus tillsammans
med de dvriga landskapen som &dr huvudman for universitetssjukhus samordna beredningen av
besluten om servicenivén for den prehospitala akutsjukvarden. I beslutet om servicenivén for
den prehospitala akutsjukvérden ingér den maélsatta insatstiden som beskriver hur snart be-
folkningen 1 samarbetsomradet ska fa vérd. I beredningen av insatstiderna beaktas befolkning-
ens uppskattade servicebehov, omradets jourstruktur inom social- och hilsovarden samt sam-
arbetsomradets resurser for prehospital akutsjukvard. Varje landskap fattar ett beslut om ser-
vicenivan for den prehospitala akutsjukvarden i sitt eget omrade, men beredningen ér gemen-
sam for landskapen i samarbetsomrédet och leds av det landskap som &r huvudman for univer-
sitetssjukhuset. Landskapen i ett samarbetsomrade bereder tillsammans malen for insatstiderna
och servicens tillgdnglighet enligt enhetliga principer. Detta minskar de regionala skillnader-
na, och den gemensamma planeringen mojliggor ocksa en effektiv resursanvandning inom den
prehospitala akutsjukvarden i hela samarbetsomradet. I beredningen ska ocksé omradets ov-
riga social- och hilsovard som ges som nérservice i hemmet beaktas i hogre grad én tidigare.

Enligt 2 punkten ska ett landskap som &r huvudman for ett universitetssjukhus tillsammans
med de Ovriga landskap som dr huvudmén for universitetssjukhus samordna akutldkarverk-
samheten sa att den bildar en i1 hela landet fungerande helhet.

Ett landskap som &r huvudman for ett universitetssjukhus ska samordna akutlékarverksamhet-
en i samarbetsomradet sé att den bildar en enhetlig helhet. Beredningen gors i samarbete med
de Ovriga samarbetsomradena s& att en riksomfattande helhet kan bildas enligt sa enhetliga
serviceprinciper som mojligt. Denna samordning géller sérskilt den riksomfattande ldkarheli-
kopterverksamheten i den prehospitala akutsjukvéarden. Det landskap som ansvarar for flyg-
tjansterna inom den prehospitala akutsjukvarden ska styra produktionen av dessa tjdnster i en-
lighet med den riksomfattande samordningen och styrningen. Det landskap som &r huvudman
for universitetssjukhuset i samarbetsomrédet ska ocksé ta hénsyn till akutldkarverksamheten
med markenheter sa att en hogkvalitativ och kostnadseffektiv helhet uppstar tillsammans med
landskapens system for prehospital akutsjukvard.

Enligt 3 punkten ska ett landskap som &r huvudman for ett universitetssjukhus tillsammans
med de Ovriga landskap som dr huvudmin for universitetssjukhus bereda och samordna de
riksomfattande medicinska vardanvisningar som giller verksamheten inom den prehospitala
akutsjukvarden samt dvriga riksomfattande anvisningar i frdga om den prehospitala akutsjuk-
varden. Bestdmmelsen stirker samarbetsomradenas roll i den riksomfattande harmoniseringen
av verksamheten och den enhetliga medicinska ledningen av jourverksamheten inom social-
och hilsovarden och den prehospitala akutsjukvarden. De riksomfattande medicinska vardan-
visningar for den prehospitala akutsjukvarden som landskapen som &r huvudmén for universi-
tetssjukhus tillsammans har tagit fram utnyttjas t.ex. i den nationella elektroniska patientjour-
nal som hor till myndigheternas gemensamma filtsystem (KEJO).

I 2 mom. anges de uppgifter som beredskapscentret for jourverksamheten inom social- och
héllsovérden har inom den prehospitala akutsjukvarden. Bestimmelser om motsvarande upp-
gifter inom socialvérden tas senare in i speciallagstiftningen om socialvarden. Beredskaps-
centret ska ha en ldkare som ansvarar for den medicinska verksamheten inom den prehospitala
akutsjukvarden.
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Enligt 2 mom. 1 punkten ska beredskapscentret stodja Nodcentralsverket i bedomningen av
uppdrag och anvindningen av resurser inom den prehospitala akutsjukvarden. Beredskaps-
centret ska stodja Nodcentralsverket 1 hanteringen av nddmeddelanden, formedlingen av upp-
drag och resursanvéndningen. Ett exempel &r fragor som géller anvéindningen av de nationella
lakar- och ambulanshelikopterresurserna. I skotseln av dessa uppgifter anviander beredskaps-
centret kommunikations- och informationssystemen for hog beredskap. Det dr mgjligt bl.a.
tack vare att det nya nddcentralsdatasystemet (ERICA) anvinds gemensamt med beaktande av
systemets lokal-, anvandnings- och sidkerhetskrav. Avsikten ar att beredskapscentret ska stodja
Nodcentralsverket ocksa i resursanvéndningen inom jourverksamheten i socialvarden.

Enligt 2 punkten ska beredskapscentret producera samarbetsomradets akutldkarjour. Bered-
skapscentret ska for sin del producera akutldkarjour utifran den nuvarande verksamhetsmo-
dellen. Beredskapscentrets produktion av akutldkarjour &r forknippad med produktionen av
flygtjénster inom den prehospitala akutsjukvarden och 6vriga stodtjanster i samband med
dessa. Det landskap som ansvarar for flygtjansterna inom den prehospitala akutsjukvarden ska
styra produktionen av flygtjanster for beredskapscentrets behov. I samarbetsomradet kan det
finnas akutlékarjour som produceras ocksé av andra landskap &n det landskap som ér huvud-
man for universitetssjukhuset. Samarbetsomradets i 46 § beskrivna styrgrupp styr planeringen
och samordningen av akutldkarjouren i samarbetsomradet och samordnar den till en riksom-
fattande helhet.

Enligt 3 punkten ska beredskapscentret samordna den operativa verksamheten inom den
prehospitala akutsjukvarden i samarbetsomradet. Nar beredskapscentret skapar och uppratthal-
ler ldgesbilden inom den prehospitala akutsjukvarden samarbetar det med aktdrerna inom den
prehospitala akutsjukvarden i landskapet och styr resurserna sé att de anvénds d&ndamalsenligt
ndr behoven &verskrider landskapets resurser eller granser. Genom denna verksamhet efter-
strdvas en kontinuerlig tillgéng till service i ett omrade storre 4n landskapet. Betydelsen av
denna tillgang till service accentueras nér belastningen ar hog eller stérningar forekommer.

Beredskapscentret ska som ett led i den normala prehospitala akutsjukvardsverksamheten
ocksd samordna de i 40 § beskrivna patientforflyttningar som hor till den prehospitala akut-
sjukvarden. Den prehospitala akutsjukvarden omfattar forflyttningar i samband med plotsligt
insjuknade eller skadade patienters fortsatta vard nér patienten enligt en medicinsk beddmning
behover kridvande och kontinuerlig 6vervakning eller vird under forflyttningen. Uppgiften ér
forknippad med dndringarna i nétverket av joursjukhus. Uppgiften hér numera till begreppet
prehospital akutsjukvard oavsett om patienten finns i hemmet eller i en social- och hilsovards-
institution. Hogkvalitativ prehospital akutsjukvard kan oftare &n tidigare ocksa behovas pa
olika vardinstitutioner for att sikerstilla att en patient som plotsligt insjuknar eller skadas far
lamplig prehospital akutsjukvérd och transport till en ldmplig vardenhet.

Den prehospitala akutsjukvarden ska planeras och delvis genomforas som ett landskapsover-
gripande system nir jourstrukturen dndras, for att kunna sikerstélla att invnarna far lika ser-
vice oberoende av variationer i det regionala servicebehovet. Den prehospitala akutsjukvarden
ska ha tillgéng till resurser i helheter som ér storre &n ett landskap.

Enligt 4 punkten ska beredskapscentret producera regionala huvudadministratérsfunktionerna
for de nationella kommunikations- och informationssystemen for hog beredskap inom social-
och hélsovarden. Enligt den modell som tillimpas ocksa for niarvarande ska det landskap som
ar huvudman for universitetssjukhuset producera samarbetsomradets huvudadministrators-
funktioner for dessa system, som ar centralt forknippade med beredskapen inom ansvarsomra-
det. Huvudadministratorsfunktionerna skots forutom for den prehospitala sjukvéarden ocksa i
bredare omfattning for jourfunktionerna inom social- och hilsovérden.
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73 §. Patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvdrden. 1 paragrafen f6-
reskrivs om patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden. Med pati-
entforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden avses transporter fran
hélso- och sjukvérdsenheter som omfattas av landskapets organiseringsansvar till andra hélso-
och sjukvardsenheter for fortsatt vérd eller undersdkningar, nir transporten pa medicinska
grunder dr nddvandig for att patienten ska fa hélso- och sjukvardstjanster. Dessa patientfor-
flyttningar ska i fortséttningen ordnas och bekostas av landskapet. For dessa forflyttningar be-
talas inte ldngre nagra erséttningar med stod av sjukforsdkringslagen.

Med patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvérden avses forflyttning-
ar under vilka patienten inte enligt medicinsk bedomning behover sadan kravande och konti-
nuerlig 6vervakning och vard som beskrivs 1 40 §. Enligt &ndamélsenlighetsprincipen kan
flera typer av patienttransportfordon anvéindas for dessa patientforflyttningar, t.ex. olika taxi-
bilar, transportambulanser som ldmpar sig for patienttransporter och patienttransportfordon
som ldmpar sig for transport av flera patienter. Dessa transporter hor enligt 40 § 1 punkten inte
till den prehospitala akutsjukvarden och utgor séledes inte myndighetsuppgifter som anknyter
till den dvergripande sékerheten i samhéllet, och de formedlas inte via Nodcentralsverket.

Enligt 2 mom. ska landskapet genom konkurrensutséttning upphandla de patientforflyttningar
som avses i paragrafen. Detta innebér ett undantag fran landskapets mojlighet att besluta om
sdttet att producera social- och hélsovardstjénster. I upphandlingsavtalet ska parterna avtala
om verksamhetens kvalitet, patientséikerheten, tillsynen och verksamhetens exakta innehéll.

Upphandling av patientforflyttningstjanster genom konkurrensutsittning ar forstahandsalterna-
tivet, men landskapet dr skyldigt att sjdlv ordna forflyttningarna om det pa grund av mark-
nadsbrist inte d4r mojligt att ordna dem genom konkurrensutsattning. For landskapet medfor
bestimmelsen en sekundér skyldighet att tillhandahalla tjénster i det fall att marknadsbaserade
tjénster inte alls eller endast i otillrdcklig utstrickning finns att tillgé. I praktiken kan mark-
nadsbristen ta sig uttryck antingen genom att inga tjénsteleverantorer deltar i anbudsforfaran-
det eller genom att prisnivan i de anbud som kommer in ar for hog, vanligen pa grund av att
leverantdrerna dr for fi och konkurrensen i omradet for liten. Det kan ocksa rdda marknads-
brist om forhallandet mellan det tillgdngliga marknadspriset och kvaliteten inte stimmer eller
om servicekvaliteten i anbuden i 6vrigt inte &r tillrdcklig jamfort med vad som forviéntas.

Patientforflyttningarna &r till volymen en mycket mer omfattande helhet &n den prehospitala
akutsjukvédrden, och deras andel kommer att oka i framtiden. Grénsen mellan patientférﬂytt-
ningar som hér till den prehospitala akutsjukvéarden och patientforflyttningar som inte gor det
prec1serades genom den éndring av 40 § i hdlso- och SJukvardslagen som tradde 1 kraft vid in-
géngen av 2017. Eftersom det i lagstiftningen tidigare inte funnits ndgon exakt grénsdragning
mellan prehospital akutsjukvard och patientforflyttningar finns ingen tillforlitlig riksomfat-
tande statistik om antalet patientforflyttningsuppdrag. Inom dessa patienttransporttjénster be-
hover olika typer av transportformer utvecklas for att motsvara invénarnas servicebehov.

2 Nirmare bestimmelser och foreskrifter

Enligt 41 § i den foreslagna lagen kan genom forordning av social- och hélsovardsministeriet
utfirdas bestimmelser om den prehospitala akutsjukvérdens uppgifter och ledningssystem, om
grunderna for faststdllande av arbetsuppgifterna och utbildningskraven i frdga om den perso-
nal som medverkar i den prehospitala akutsjukvarden, om enheterna for prehospital akutsjuk-
vard och deras yttre kénnetecken, om forsta insatsen, om grunderna for faststdllandet av ser-
vicenivan for den prehospitala akutsjukvarden och beslutets form samt om uppgifterna fér den
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styrgrupp som beskrivs i 46 § och det beredskapscenter for social- och hélsovarden som besk-
rivsi46a§.

3 Ikrafttridande

Lagen foreslas trdda i kraft samtidigt som lagstiftningen om landskapsreformen och social-
och hélsovérdsreformen fran och med ingangen av 2021.

Nodcentralsdatasystemet ERICA infors enligt den aktuella planen stegvis fran och med slutet
av 2018 och faltsystemet KEJO cirka ett &r senare. Malet ar att KEJO ska vara i bruk i hela
landet senast under 2023. Darfor ska 39 § 4 mom. i den foreslagna lagen tillimpas senast den
1 januari 2024.

4 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Grundlagens 19 § 1 mom. sékerstiller att alla som inte formar skaffa sig den trygghet som be-
hovs for ett mdnniskovéardigt liv har rétt till oundgénglig forsérjning och omsorg. Den omsorg
som avses i bestimmelsen avser social- och hilsotjénster. Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen ska
det allménna, enligt vad som ndrmare bestims genom lag, tillforsdkra var och en tillrackliga
social-, hdlsovards- och sjukvérdstjénster samt frdmja befolkningens hélsa. Grundlagens 19 §
3 mom. kompletteras av bestimmelserna i speciallagstiftningen for social- och hélsovérden
om kommunernas skyldighet att ordna social- och hélsovérdstjénster. Vid beddomning av om
tjansterna ar tillrackliga betraktas som utgangspunkt en sddan niva pa tjansterna som ger alla
manniskor forutsattningar att fungera som fullvardiga medlemmar i samhéllet.

Enligt 22 § i grundlagen ska det allmédnna se till att de grundldggande fri- och réttigheterna
tillgodoses 1 praktiken. Det allmédnna ska aktivt skapa faktiska forutséttningar for att de grund-
laggande fri- och rittigheterna tillgodoses. Staten ska genom lagstiftningsatgarder, en @nda-
malsenlig finansiering och fordelning av resurserna samt ordnandet av verksamheten se till att
tillrackliga social- och hilsotjanster blir tryggade.

Enligt 19 § 3 mom. i grundlagen har det allménna en skyldighet att trygga tjdnsterna, men
detta hindrar inte att social- och hélsotjanster kan genomforas ocksa av andra &n det allménna
(GrUU 26/2017 rd). Bestimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen definierar inte pa vilket satt
social- och hélsotjanster ska produceras. Grundlagsutskottet har framhévt att grundlagen, dven
om den forsta meningen i 19 § 3 mom. inte tryggar nagot specifikt sitt att erbjuda tjanster, till
denna del utgar frén att tjénsterna ska vara tillrackliga (se GrUU 12/2015 rd, s. 3 och GrUU
11/1995 rd, s. 2). Utskottet har uttryckligen betonat att bestimmelsen forpliktar det allménna
att garantera tillgangen till tjanster (GrUU 54/2014 rd, s. 2/I). Bestimmelsen innebér saledes
ett krav pa ett tillrackligt utbud av tjanster i olika delar av landet (GrUB 25/1994 rd, s. 33/1).

Landskapen har ansvaret for att ordna social- och hilsovérdstjénster. Den speciallagstiftning
som nu foreslds innehéller ndrmare bestimmelser om innehallet i den prehospitala akutsjuk-
varden och 6vriga jourtjénster som ar kopplade till den. I propositionen foreslas det att samar-
betsomrédena ska fa mer omfattande uppgifter n for ndrvarande nér det géller enhetlig bered-
skapsstyrning. Landskapen ska planera och genomfora beredskapen inom social- och hélso-
varden, och landskapen i ett samarbetsomrade ska samordna sin planering sé att det bildas en
riksomfattande helhet som fungerar under normala forhallanden och vid stérningar. Stérningar
och undantagsforhallanden inom social- och hilsovérden ar inte nddvéandigtvis geografiskt be-
griansade till endast ett landskap. Dérfor dr det nddvandigt att beredskapsplaneringen i samar-
betsomrédet och mellan samarbetsomradena &r riksomfattande. Aven jourverksamheten inom
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social- och hilsovarden samt den prehospitala akutsjukvarden ska planeras och styras som
landskapsovergripande helheter i samarbetsomradena och pé riksniva mellan samarbetsomra-
dena.

Verksamheten stabiliseras nir uppgifterna inom hélso- och sjukvéirden samlas inom omraden
som &r storre dn ett landskap eller ett sjukvardsdistrikt. Grundlagsutskottet konstaterade 1 sitt
utlatande (GrUU 26/2017 rd) att deti 11 § 1 forslaget till lag om ordnande av social- och hél-
sovard foreskrivs om att samla tjénster. En del av de tjdnster och uppgifter som hor till social-
varden och hélso- och sjukvarden fér enligt 1 mom. samlas till storre helheter till ett eller flera
landskap, om det &r nddvéndigt {or att sikerstélla tillgdngen till tjanster och tjénsternas kvali-
tet samt klienternas rattigheter pa grund av att uppgifterna ar krdvande eller exceptionella eller
pa grund av stora kostnader till foljd av uppgifterna. Bestimmelser om vilka tjanster som sam-
las till storre helheter och vilka landskap de samlas till utfiardas genom forordning av statsra-
det. Ett landskap som har fatt i uppdrag att ordna tjanster ansvarar enligt 3 mom. for att det
finns lika tillgang till tjénsterna och beslutar hur behovet, méngden och kvaliteten i frdga om
tjénsterna faststélls, pa vilket sitt tjansterna produceras och hur produktionen vervakas samt
hur myndigheternas befogenheter ska utdvas i friga om dessa tjénster. De Gvriga landskapen
har inte ratt att besluta om tjansterna och de far inte producera eller skaffa dem fran négot an-
nat stille.

En bestdmmelse av delvis motsvarande typ finns 1 45 § i den géllande hélso- och sjukvardsla-
gen. Grundlagsutskottet har i ett relativt farskt utlatande (GrUU 63/2016 rd) tagit stéllning till
bemyndigandet att utfirda forordning i 45 § i hélso- och sjukvéardslagen. Utskottet féste da
uppmaérksamhet endast vid den formuleringsméssiga inexaktheten i forslaget till bestimmelse.

I sitt utlatande (GrUU 26/2017 rd) ansdg grundlagsutskottet att det var problematiskt att det
lagforslag som géllde 11 § i lagen om ordnande av social- och hélsovérd dverlét att foreskri-
vas genom forordning av statsradet vilka tjénster och uppgifter inom social- och hélsovérden
som ska samlas till storre helheter. Landskapets uppgifter och behorighet i dessa tjénster och
uppgifter hdnvisas saledes att foreskrivas genom forordning av statsradet i stéllet for genom
lag. Utfardandet av forordning begrinsas endast av kravet pa att samlandet dr nddvandigt for
att sdkerstélla tillgangen till tjanster och tjansternas kvalitet samt kundernas réttigheter pa
grund av att uppgifterna dr krévande eller att de aktualiseras séllan eller p4 grund av stora
kostnader till f6ljd av uppgifterna. Regleringen pa lagnivd om de tjénster och uppgifter som
ska samlas blir med avseende pé kravet pa reglering enligt lag i 121 § 4 mom. i grundlagen
alltfor inexakt, sérskilt med beaktande av de begrénsningar som fororsakas av 11 § 3 mom.
om landskap som sk&ter andra dn samlade tjanster och uppgifter.

I de bestimmelser som nu foreslas har samarbetsomradets uppgifter angetts noggrant avgrén-
sat pa lagnivé. Forslaget inbegriper 4ndd en mojlighet att genom forordning av social- och hél-
sovardsministeriet utfarda ndrmare bestimmelser om uppgifterna for samarbetsomradets styr-
grupp och beredskapscentret for jourverksamheten inom social- och hélsovarden.

I propositionen foreslas en bestimmelse om att den prehospitala akutsjukvarden pa grund av
sin karaktdr av myndighetsverksamhet ska produceras i landskapets egen regi. Bestimmelsen
inskrinker landskapets beslutanderitt i friga om produktionssittet. Motiveringen 4r att den
prehospitala akutsjukvarden till sin natur &r myndighetsverksamhet och innehéller delar som
pa grund av sin natur inte kan laggas ut pa andra producenter. Uppgifterna kan anses inbegripa
utovande av offentlig makt. Exempel pa sadana uppgifter ar uppratthallandet av beredskapen
for prehospital akutsjukvard, faltledningsverksamheten och deltagandet i arbetet med att utar-
beta regionala beredskapsplaner tillsammans med Ovriga myndigheter och aktorer. For att
komplettera sin egen verksamhet kan landskapet frén privata serviceproducenter upphandla
sédan service som avses i 40 § 1 mom. 1 punkten, dvs. skotsel av patientuppdrag inom den
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prehospitala akutsjukvarden. Dessutom kan landskapet anskaffa tjanster inom forsta insatsen
av andra serviceproducenter. Till denna del behaller dock landskapet beslutanderitten nir det
géller produktionssittet.

Samtidigt foreslds en bestimmelse om att patientforflyttningar som inte hor till den prehospi-
tala akutsjukvarden i forsta hand ska upphandlas genom konkurrensutsittning. Om det pa
grund av marknadsbrist inte 4r mojligt att ordna patientforflyttningar genom konkurrensutsatt-
ning ska landskapet ordna tjdnsterna.

Grundlagsutskottet har i sitt utlitande om det tidigare forslaget till valfrihetslag (GrUU
26/2017) bedomt huruvida bestdmmelserna i en situation av marknadsbrist tryggar tjénsterna i
tillrdcklig utstrackning med avseende péa grundlagen. Utskottet betraktade det som problema-
tiskt att landskapet inte sjdlv kan producera tjansterna. Om systemet byggde pa att landskapet
sjalvt ska kunna producera tjansterna skulle bestimmelserna inte vara behédftade med nagot
problem av det hér slaget. Landskapet kan dé i sista hand sjélv agera i situationer dér det inte
pa marknaden produceras tjénster som ér tillrdckliga for att garantera de grundldggande fri-
och rittigheterna. Utifrén detta dr den foreslagna regleringen om produktion av patientforflytt-
ningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvérden inte problematisk med avseende pé
tryggandet av tjanster enligt grundlagen, eftersom regleringen tryggar tjansteproduktionen
ocksa i situationer av marknadsbrist.

Enligt 124 § i grundlagen kan offentliga forvaltningsuppgifter anfortros andra én myndigheter
endast genom lag eller med stod av lag, om det behdvs for en &ndamaélsenlig skotsel av upp-
gifterna och det inte dventyrar de grundldggande fri- och rittigheterna, réttssdkerheten eller
andra krav pa god forvaltning. Uppgifter som innebdr betydande utdvning av offentlig makt
far dock ges endast myndigheter. Grundlagens 124 § aktualiserar frigan om omfattningen och
dandamalsenligheten i en Overforing av social- och hélsovérdstjénster till privata aktdrer men
dven fradgor om bl.a. den privata verksamhetens korrekthet och myndighetstillsynen. I sin eta-
blerade utldtandepraxis har grundlagsutskottet betonat att kravet pd dandamalsenlighet &r ett ju-
ridiskt villkor och att huruvida villkoret uppfylls bedoms fran fall till fall (GrUU 44/2016 rd,
s. 5, GrUU 16/2016 rd, s. 3, GrUU 12/2014 rd, s. 2/11, GrUU 8/2014 rd, s. 3/I1, GrUU 5/2014
rd, s. 3/, GrUU 23/2013 rd, s. 3/I, GrUU 65/2010 rd, s. 2/1I, GrUU 57/2010 rd, s. 5/1, GrUU
48/2010 rd, s. 4/I och de utlatanden som dessa hinvisar till. Se ocksd RP 1/1998 rd, s. 179/11).
Huruvida kravet pé d&ndamélsenlighet uppfylls maste bedomas fran fall till fall varje gang da
en offentlig forvaltningsuppgift foreslas bli anfortrodd nagon utanfor myndighetsorganisation-
en (se t.ex. GrUU 44/2016 rd, s. 5).

Produktionen av patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvéarden ar en
avgransad uppgift som inte inbegriper ndgon betydande utdvning av offentlig makt. Service-
producenterna omfattas av en likadan tillsyn som andra producenter av hélso- och sjukvards-
tjénster och de dr skyldiga att registrera sig i registret dver tjénsteproducenter enligt lagstift-
ningen om produktion av social- och héilsotjanster (RP 52/2017 rd).

Propositionen kan ocksa granskas med avseende pa egendomsskyddet och néringsfriheten en-
ligt 15 § respektive 18 § i grundlagen. I propositionen foreslas det att landskapet ska produ-
cera den prehospitala akutsjukvérden som verksamhet i egen regi. Enligt géllande lagstiftning
kan ett sjukvérdsdistrikt organisera den prehospitala akutsjukvarden i samarbete med radd-
ningsvisendet i omradet eller med en annan samkommun for ett sjukvardsdistrikt eller genom
att anskaffa servicen frén nagon annan serviceproducent. I propositionen har méjligheten att
anskaffa en del av den prehospitala akutsjukvarden fran privata aktorer bibehallits for att inte
ogrundat minska de privata producenternas andel av serviceproduktionen inom den prehospi-
tala akutsjukvarden. I teorin kan bestimmelsen inskrédnka néringsidkarnas mojligheter att vara
serviceproducenter. I praktiken har skotseln av patientuppdrag inom den prehospitala akut-
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sjukvérden emellertid inte i ett enda sjukvardsdistrikt helt och héllet lagts ut pé privata produ-
center. En del av de uppgifter som hor till den prehospitala akutsjukvérden ar till sin natur sa-
dana att de ska skotas som myndighetsuppgifter. Samtidigt har man nér det géller de patient-
forflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvérden ansett det &ndamalsenligt att
foreskriva att dessa primért ska upphandlas genom konkurrensutsittning. Detta 6kar betydligt
de privata serviceproducenternas andel av patientforflyttningarna jamfort med nulédget.

I 15 § i grundlagen foreskrivs om skyddet for egendom. Kommunerna och samkommunerna
har gillande avtal med privata aktorer om anskaftning av tjénster. Lagéndringarna kan leda till
att avtalen strider mot lagens bestimmelser.

Grundlagsutskottet har konstaterat att det i princip dr problematiskt att retroaktivt ingripa i
formogenhetsrittsliga avtalsforhallanden mellan privata aktorer. Egendomsskyddet enligt
grundlagen tryggar ocksa kontinuiteten i avtalsforhallanden, trots att forbudet mot retroaktiva
ingrepp i avtalsforhéllanden i grundlagsutskottets praxis inte har betraktats som en absolut re-
gel. Skyddet for kontinuiteten i formdgenhetsrittsliga réttshandlingar bottnar i tanken att
skydda rittssubjektens berdttigade forvantningar i ekonomiska frgor. I utskottets praxis har
skyddet for berattigade forvantningar ansetts omfatta ritten att kunna lita pd kontinuiteten i
den lagstiftning som reglerar viktiga rittigheter och skyldigheter i avtalsforhallandet, sé att
dessa rattigheter och skyldigheter inte kan regleras pa ett satt som oskéligt forsdmrar avtals-
parternas réttsliga stéllning. Det har ansetts att skyddet for berittigade forvantningar och
tillitsskyddet accentueras &nnu mer nir det ar friga om specialarrangemang som ursprungligen
tillkommit genom lag. Samtidigt kan parter som agerar pa en starkt reglerad marknad (t.ex.
taxitjanster och besiktningsverksamhet) i allménhet inte pa goda grunder forvinta sig att lag-
stiftningen under alla omstdndigheter ska forbli ofordndrad. Denna typ av reglering som ingri-
per i egendomsskyddet bedoms utifran de allménna forutsittningarna for begransningar i de
grundldggande fri- och rittigheterna, exempelvis huruvida avsikten med regleringen ar god-
tagbar och regleringen rétt proportionerad.

Grundlagsutskottet tog stillning till retroaktiva ingrepp i avtal nir ansvaret for att ordna den
prehospitala akutsjukvarden foreslogs Overforas fran kommunerna till sjukvardsdistrikten
(GrUU 41/2010 rd — RP 90/2010). Utskottet konstaterade att upphdvda avtal kan betyda stora
ekonomiska forluster for privata tjénsteleverantorer, sérskilt om avtalet ar giltigt lange efter
det angivna datumet. Samtidigt fiste utskottet uppmérksamhet vid att syftet med proposition-
en var att omorganisera en hel sektor. En av de storsta omstéllningarna var att det frdn och
med 2013 var sjukvardsdistrikten och inte kommunerna som skulle svara for den prehospitala
akutsjukvarden. Detta betydde i praktiken att kommunerna inte langre kunde vara parter i av-
talen om sjuktransport. For sjukvardsdistriktens skyldighet att ordna prehospital akutsjukvard
hade det varit problematiskt om de l&ngt efter att ansvaret forts Over pa dem hade varit bundna
vid avtal om sjuktransport som eventuellt ingétts av flera kommuner.

I ett sddant ldge hade ndringsutovarna enligt utskottets uppfattning inga godtagbara grunder att
forvanta sig att lagstiftningen ska vara ofordndrad under alla omstindigheter (jfr GrUU
31/2006 rd, s. 4/11, GrUU 56/2005 rd, s. 2/II). P& grund av den foreslagna dvergangsperioden
ska avtalen l0pa ut forst om drygt tva ar och ett ar och atta manader efter att lagen har trétt i
kraft. Det minskar konsekvenserna en aning. Trots det kan bestimmelsen atminstone i en del
fall stélla till med problem for de foretag som tillhandahéller privat sjuktransport. Grundlags-
utskottet konstaterade att med avseende pa de berattigade forvantningarna som gar tillbaka pa
15 § i grundlagen &r alternativen att antingen stryka bestimmelsen om avtal som 16per ut eller
att ytterligare forlinga 6vergéngsperioden for att foretagen ska ha mer tid pa sig att anpassa
verksamheten till de fordndrade forhéllandena.
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For narvarande svarar sjukvardsdistrikten for den prehospitala akutsjukvéarden. Enligt forslaget
till lag om inférande av landskapslagen, lagen om ordnande av social- och hélsovard och la-
gen om ordnande av rdddningsvésendet (RP 15/2017 rd) overgér de forbindelser som sjuk-
vardsdistrikten ingatt till landskapen.

Bestimmelserna om séttet att producera den prehospitala akutsjukvarden kan beddmas ocksa
med avseende pé de privata serviceproducenternas naringsfrihet enligt 18 § i grundlagen. Sat-
tet att producera prehospital akutsjukvard handlar emellertid om produktion av social- och
hélsotjanster som hor till det allmédnnas organiseringsansvar, vilket i regel inte omfattas av né-
ringsfriheten. P4 denna grund &r bestimmelsen inte problematisk nér det géller serviceprodu-
centernas niringsfrihet.

110 § i grundlagen foreskrivs om skydd for privatlivet. Dér sdgs att nirmare bestimmelser om
skydd for personuppgifter utfirdas genom lag. Den foreslagna lagen inbegriper en forpliktelse
att anvinda myndigheternas gemensamma kommunikations- och informationssystem for hog
beredskap, som inkluderar elektroniska patientjournaler for den prehospitala akutsjukvarden.
Till den del som sekretessbelagda klient- och patientuppgifter formedlas 1 dessa system till-
lampas dataskyddsférordningen och lagstiftningen om klient- och patientuppgifter pd dem och
i denna proposition foreslas inga @ndringar i det avseendet. De kommande kommunikations-
och informationssystemen for hog beredskap fungerar i forvaltningens sidkerhetsndt och for
dem é&r skyddsnivin hogre én for de klient- och patientinformationssystem som anvéinds i
landskapen.

Enligt regeringens uppfattning verensstimmer propositionen med grundlagen och kan be-
handlas i vanlig lagstiftningsordning. Pa grund av att fragan ar av stor betydelse dr det dock
nodvandigt att begdra utlatande fran grundlagsutskottet.

Med stéd av vad som anforts ovan foreldggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag

om dndring av hilso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 39—41, 46 och 73 §, av dem 39 och 40 §
sddana de lyder delvis dndrade i lag 1516/2016 samt 41 och 46 § sddana de lyder i lag
1516/2016, samt

fogas till lagen nya 41 a, 46 a och 46 b §, som foljer:

4 kap.
Samarbete inom hélso- och sjukvirden samt regional service
39§
Ordnande och produktion av prehospital akutsjukvdrd

Landskapet ska organisera den prehospitala akutsjukvéarden inom sitt omrade. Den prehospi-
tala akutsjukvarden dr myndighetsverksamhet och utgoér en del av joursystemet inom social-
och hélsovarden samt av den dvergripande sékerheten i samhéllet. Den prehospitala akutsjuk-
varden ska i samarbete med jourenheter inom social- och héilsovérden planeras och genomfo-
ras s att dessa tillsammans med annan social- och hilsovérd som ges som nérservice i hem-
met under jourtid bildar en funktionell helhet.

Den prehospitala akutsjukvarden produceras som verksamhet i landskapets egen regi eller i
samarbete med ett eller flera andra landskap. Landskapet kan anskaffa sddan service som av-
ses 140 § 1 mom. 1 och 5 punkten fran andra serviceproducenter.

Landskapet fattar beslut om servicenivan for den prehospitala akutsjukvérden. I beslutet om
servicenivén faststélls hur den prehospitala akutsjukvérden ska produceras, serviceinnehallet,
vilken utbildning de personer som medverkar i den prehospitala akutsjukvérden ska ha och in-
satstiderna per samarbetsomrade som anger hur snart befolkningen ska nés for att fa vard,
samt beaktas situationer med hdg belastning och samarbetsomradets resurser samt andra om-
standigheter som péverkar produktionen av prehospital akutsjukvard i omrédet.

Uppdragen inom den prehospitala akutsjukvarden formedlas och behandlas i de nationella
kommunikations- och informationssystemen for hog beredskap. Aktorerna inom den prehospi-
tala akutsjukvarden ska anvinda dessa system, inklusive den nationella elektroniska patient-
journalen for prehospital akutsjukvard.

40§
Den prehospitala akutsjukvdrdens innehdll
Den prehospitala akutsjukvarden omfattar
1) sddan bedomning av vardbehov samt sddan bradskande vard i frdga om patienter som in-
sjuknat eller skadats plotsligt som primért sker utanfor en hélso- och sjukvardsinréttning, och

vid behov transport av patienter till den enligt medicinsk beddmning lampligaste vardenheten
samt patientforflyttningar i samband med plotsligt insjuknade eller skadade patienters fortsatta
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véard nér patienten behover krivande och kontinuerlig vervakning eller vard under forflytt-
ningen,

2) upprétthallande av beredskap for prehospital akutsjukvérd,

3) akutlikarverksamhet,

4) féltchefsverksamhet inom prehospital akutsjukvard,

5) forsta insatsen, vilken avser att ndgon annan enhet som nodcentralen kan larma dn en am-
bulans larmas i syfte att forkorta insatstiden i fraiga om en akut insjuknad eller skadad patient,
och att personalen i enheten ger livriddande forsta hjéalpen,

6) vid behov ordnande av kontakt till psykosocial stddverksamhet for en patient, hans eller
hennes nirstdende och andra som har del 1 hindelsen,

7) medverkan i utarbetandet av regionala beredskapsplaner {for storningar och undantagsfor-
hallanden som géller social- och hilsovarden tillsammans med andra myndigheter och aktorer,

8) handréckning till polisen, rdddningsmyndigheterna, gransbevakningsmyndigheterna och
sjordddningsmyndigheterna for fullgérande av uppgifter som dessa ansvarar for.

Bestdmmelser om akutvérd i anslutning till sjordddningstjénsten finns i sjordddningslagen
1145/2001.

41§
Bemyndigande att utfirda forordning

Nérmare bestimmelser om den prehospitala akutsjukvérdens uppgifter och ledningssystem,
om arbetsuppgifterna och utbildningskraven for personalen i den prehospitala akutsjukvérden,
om enheterna for prehospital akutsjukvard och deras yttre kdnnetecken, om forsta insatsen, om
beslutet om servicenivan for den prehospitala akutsjukvarden och om beslutets form far utfar-
das genom forordning av social- och hilsovardsministeriet. Dessutom nidrmare bestimmelser
om uppgifterna for den styrgrupp som avses i 46 § och det beredskapscenter for jourverksam-
heten inom social- och hélsovarden som avses 1 46 a § samt om styrningsuppgifterna inom den
prehospitala akutsjukvérden for de landskap som dr huvudmaén for universitetssjukhus fér ut-
fardas genom forordning av social- och hdlsovardsministeriet.

41 a§
Radgivnings- och handledningstjdinst inom jourverksamheten i social- och hdélsovdrden

Landskapet ska inom sitt omrade ordna med service inom det riksomfattande radgivnings-
och handledningssystem som hor till social- och hilsovardens jourverksambhet.

5 kap.
Specialupptagningsomriden
46 §
Styrning av beredskapen inom social- och hélsovdardens jourverksamhet i samarbetsomrddet
Inom ett samarbetsomréde som avses i 10 § i lagen om ordnande av social- och hélsovard
(/) styrs beredskapsplaneringen i jourverksamheten inom social- och hilsovarden av en
styrgrupp som bestar av de landskap som hor till samarbetsomradet och som inréttas av det

landskap som &r huvudman for universitetssjukhuset.
Styrgruppen ska
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1) leda utarbetandet av beredskapsplaner for jourverksamheten inom social- och hilsovéarden
i samarbetsomradet tillsammans med andra myndigheter, aktorer och samarbetsomraden sé att
planerna bildar en riksomfattande helhet,

2) styra och stddja landskapens planering och utvecklande av jourverksamheten inom social-
och hélsovérden inbegripet den prehospitala akutsjukvérden i samarbetsomrédet och samordna
den med de 6vriga samarbetsomradena,

3) lamna Nodcentralsverket larmanvisningar for social- och hélsovarden i styrgruppens
samarbetsomrade,

4) styra regionala huvudadministratérsfunktionerna i de nationella kommunikations- och in-
formationssystemen for hog beredskap inom social- och hilsovardsvésendet,

5) styra beredskapscentret for jourverksamheten inom social- och hélsovérden i samarbets-
omradet,

6) styra den riksomfattande radgivnings- och handledningstjanst som hor till jourverksam-
heten inom social- och hélsovarden tillsammans med de Gvriga samarbetsomradena.

46a§
Beredskapscentret for jourverksamheten inom social- och hélsovarden

Ett landskap som &r huvudman for ett universitetssjukhus ska for jourverksamheten inom
social- och héilsovérden inrétta ett beredskapscenter som hor till det landskapets affarsverk for
social- och hélsovéarden. Beredskapscentret ska skapa, upprétthélla och formedla en aktuell 13-
gesbild av jourverksamheten och jourresurserna inom social- och hélsovarden. Bestimmelser
om organisering av beredskapscentrets uppgifter ska ingd i landskapens samarbetsavtal. Om
beredskapscentrets uppgifter inom den prehospitala akutsjukvarden foreskrivs ocksd i 46 b §.

46 b §
Styrning av den prehospitala akutsjukvarden

Ett landskap som &r huvudman for ett universitetssjukhus ska tillsammans med de Ovriga
landskapen som dr huvudmén for universitetssjukhus

1) samordna beredningen av besluten om servicenivéan for den prehospitala akutsjukvarden,

2) samordna akutldkarverksamheten sé att den bildar en i hela landet fungerande helhet,

3) bereda och samordna de riksomfattande medicinska vardanvisningar som géller Verk-
samheten inom den prehospitala akutsjukvarden samt Ovriga riksomfattande anvisningar i
fraga om den prehospitala akutsjukvarden.

I frdga om den prehospitala akutsjukvérden ska beredskapscentret for jourverksamheten
inom social- och hdlsovarden

1) stodja Nodcentralsverket i bedomningen av uppdrag och anviandningen av resurser inom
den prehospitala akutsjukvarden,

2) producera samarbetsomradets akutlikarjour,

3) samordna den operativa verksamheten inom den prehospitala akutsjukvérden i samar-
betsomradet,

4) producera regionala huvudadministratorsfunktioner for de nationella kommunikations-
och informationssystemen for hog beredskap inom social- och hélsovérden.

73§

Patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvdrden
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Landskapet ska organisera patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjuk-
varden. Med patientforflyttningar som inte hor till den prehospitala akutsjukvarden avses
transporter fran hilso- och sjukvérdsenheter som omfattas av landskapets organiseringsansvar
till andra hélso- och sjukvardsenheter for fortsatt vard eller undersdkningar, nér transporten pa
medicinska grunder ér nodvindig for att patienten ska fa hélso- och sjukvérdstjénster.

Landskapet ska genom konkurrensutsittning upphandla de patientforflyttningar som omfat-
tas av dess organiseringsansvar men som inte ingér i den prehospitala akutsjukvarden. Om det
pa grund av marknadsbrist inte dr mdojligt att ordna patientforflyttningar genom konkurrensut-
sattning ska landskapet skota forflyttningarna.

Denna lag tréder i kraft den 20 .
Lagens 39 § 4 mom. ska tillimpas senast den 1 januari 2024.

Helsingfors den 13 december 2018

Statsminister

Juha Sipili

Familje- och omsorgsminister Annika Saarikko
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om fndring av hélso- och sjukvardslagen

I enlighet med riksdagens beslut

dndras 1 hilso- och sjukvardslagen (1326/2010) 39—41, 46 och 73 §, av dem 39 och 40 §

saddana de lyder delvis dndrade i lag 1516/2016 samt 41 och 46 § sddana de lyder i lag

1516/2016, samt

fogas till lagen nya 41 a, 46 a och 46 b §, som foljer:

Gillande lydelse
4 kap.

Samarbete inom hélso- och sjukvirden
samt regional service

39§

Prehospital akutsjukvard

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
ska organisera den prehospitala akutsjuk-
varden inom sitt omradde. Den prehospitala
akutsjukvarden ska i samarbete med de
verksamhetsstillen inom hilso- och sjuk-
varden som haller jour planeras och genom-
foras s& att dessa tillsammans med annan
hélso- och sjukvard som ges som nérservice
1 hemmet under jourtid bildar en regionalt
sett funktionell helhet.

En samkommun for ett sjukvardsdistrikt
kan organisera den prehospitala akutsjuk-
varden inom hela sitt omréde eller en del av
det genom att skota verksamheten sjilv, ge-
nom att ordna varden i samarbete med radd-
ningsvasendet i omradet eller med en annan
samkommun for ett sjukvardsdistrikt eller
genom att anskaffa servicen fran négon an-
nan serviceproducent.

Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt
fattar beslut om servicenivan for den
prehospitala akutsjukvérden. I beslutet om
servicenivan faststdlls hur den prehospitala
akutsjukvarden ska organiseras, servicein-
nehallet, vilken utbildning de personer som
medverkar i den prehospitala akutsjukvar-

Féreslagen lydelse
4 kap.

Samarbete inom hélso- och sjukvirden
samt regional service

39§

Ordnande och produktion av prehospital
akutsjukvdrd

Landskapet ska organisera den prehospi-
tala akutsjukvarden inom sitt omrade. Den
prehospitala akutsjukvarden dr myndighets-
verksamhet och utgoér en del av joursystemet
inom social- och hdlsovdrden samt av den
overgripande sdkerheten i samhdllet. Den
prehospitala akutsjukvérden ska i samarbete
med jourenheter inom social- och hélsovar-
den planeras och genomforas s att dessa
tillsammans med annan social- och hilso-
vard som ges som nérservice i hemmet un-
der jourtid bildar en funktionell helhet.

Den prehospitala akutsjukvdrden produ-
ceras som verksamhet i landskapets egen
regi eller i samarbete med ett eller flera
andra landskap. Landskapet kan anskaffa
sddan service som avses i 40 § 1 mom. I och
5 punkten fran andra serviceproducenter.

Landskapet fattar beslut om servicenivan
for den prehospitala akutsjukvarden. I beslu-
tet om servicenivan faststills hur den
prehospitala akutsjukvarden ska produceras,
ser-viceinnehéllet, vilken utbildning de per-
soner som medverkar i den prehospitala
akutsjukvarden ska ha och insatstiderna per
samarbetsomrdde som anger hur snart be-
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Gidllande lydelse

den ska ha, de mal som satts upp av special-
upptagningsomradets central for prehospital
akutsjukvard i frdga om den tid inom vilken
befolkningen ska f4 vard samt andra om-
standigheter som &r nodvindiga med tanke
pa vardens organisering inom samkommu-
nen. Innehdllet i den prehospitala akutsjuk-
varden ska i beslutet definieras sa att ge-
nomférandet av servicen dr effektivt och
dndamadlsenligt och sd att situationer ddr
den prehospitala akutsjukvarden dr utsatt
for hog belastning samt specialupptag-
ningsomrddets resurser beaktas i servicen.

40§
Den prehospitala akutsjukvdrdens innehdll

Den prehospitala akutsjukvéarden omfattar

1) sadan bedomning av vérdbehov samt
sddan bradskande vard i frdga om patienter
som insjuknat eller skadats plotsligt som
primirt sker utanfor en hélso- och sjuk-
vardsinrattning, med undantag for de upp-
drag som avses i sjordddningslagen
(1145/2001), och vid behov transport av pa-
tienter till den enligt medicinsk beddmning
lampligaste vérdenheten samt forflyttningar
i samband med plotsligt insjuknade eller
skadade patienters fortsatta vard nér patien-
ten behdver krdvande och kontinuerlig vard
eller 6vervakning under forflyttningen,

2) uppritthallande av beredskap for
prehospital akutsjukvard,

3) vid behov ordnande av kontakt till psy-
kosocial stodverksamhet for en patient, hans
eller hennes nérstdende och andra som har
del 1 hindelsen,

4) medverkan i utarbetandet av regionala
beredskapsplaner for storolyckor och ex-
ceptionella situationer inom hilso- och
sjukvérden, tillsammans med andra myn-
digheter och aktdrer, och

5) handrickning till polisen, rdddnings-
myndigheterna, gransbevakningsmyndighet-
erna och sjordddningsmyndigheterna for
fullgérande av uppgifter som dessa ansvarar
for.

Samkommunen for ett sjukvdardsdistrikt
kan i beslutet om servicenivan bestimma att
den prehospitala akutsjukvdrden ska inbe-
gripa forsta insatsen. Med forsta insatsen

Foreslagen lydelse

folkningen ska nas for att fa vard, samt be-
aktas situationer med hég belastning och
samarbetsomrddets resurser samt andra om-
standigheter som pdverkar produktionen av
prehospital akutsjukvdrd i omrddet.

Uppdragen inom den prehospitala akut-
sjukvdrden formedlas och behandlas i de
nationella kommunikations- och informat-
ionssystemen for hog beredskap. Aktorerna
inom den prehospitala akutsjukvdrden ska
anvdnda dessa system, inklusive den nation-
ella elektroniska patientjournalen  for
prehospital akutsjukvard.

40§
Den prehospitala akutsjukvdrdens innehdll

Den prehospitala akutsjukvéarden omfattar

1) sadan bedomning av vérdbehov samt
sddan brddskande vard i frdga om patienter
som insjuknat eller skadats plotsligt som
primirt sker utanfor en hélso- och sjuk-
vardsinréttning, och vid behov transport av
patienter till den enligt medicinsk beddm-
ning ldmpligaste vardenheten samt patient-
forflyttningar 1 samband med plotsligt in-
sjuknade eller skadade patienters fortsatta
vard nar patienten behdover krdvande och
kontinuerlig dvervakning eller vdard under
forflyttningen,

2) uppritthallande av beredskap for
prehospital akutsjukvard,

3) akutlikarverksamhet,

4) filtchefsverksamhet inom prehospital
akutsjukvard,

5) forsta insatsen, vilken avser att ndgon
annan enhet som noédcentralen kan larma dn
en ambulans larmas i syfte att forkorta in-
satstiden i fraga om en akut insjuknad eller
skadad patient, och att personalen i enheten
ger livrdddande forsta hjdlpen,

6) vid behov ordnande av kontakt till psy-
kosocial stodverksamhet for en patient, hans
eller hennes nérstdende och andra som har
del 1 hindelsen,

7) medverkan i utarbetandet av regionala
beredskapsplaner for storningar och undan-
tagsforhallanden som gdller social- och hil-
sovarden tillsammans med andra myndig-
heter och aktorer,

8) handriackning till polisen, rdddnings-
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Gidllande lydelse

avses att ndgon annan enhet som nodcen-
tralen kan larma dn en ambulans larmas i
Syfte att forkorta insatstiden i frdga om en
akut insjuknad eller skadad patient, och att
personalen i enheten ger livrdddande forsta
hjdlpen i enlighet med beslutet om service-
nivan for den prehospitala akutsjukvarden.

41§
Bemyndigande att utfdrda forordning

Bestimmelser om den prehospitala akut-
sjukvardens uppgifter, om grunderna for
faststdllandet av servicenivdn for den
prehospitala akutsjukvérden och beslutets
form, om ledningssystemet for den prehos-
pitala akutsjukvarden, om grunderna for
faststdllande av arbetsuppgifterna och ut-
bildningskraven i frdga om den personal
som medverkar i den prehospitala akutsjuk-
varden, om enheterna for prehospital akut-
sjukvard, om bestimmande av bas- och
vardniva inom den prehospitala akutsjuk-
varden och om forsta insatsen utfirdas ge-
nom forordning av social- och hélsovérds-
ministeriet.

5 kap.
Specialupptagningsomraden

46 §

Foreslagen lydelse

myndigheterna, gransbevakningsmyndighet-
erna och sjordddningsmyndigheterna for
fullgérande av uppgifter som dessa ansvarar
for.

Bestimmelser om akutvdrd i anslutning
till sjordddningstjinsten finns i sjérdddning-
slagen 1145/2001.

418§
Bemyndigande att utfdrda forordning

Ndrmare bestimmelser om den prehospi-
tala akutsjukvardens uppgifter och lednings-
system, om arbetsuppgifterna och utbild-
ningskraven for personalen i den prehospi-
tala akutsjukvdrden, om enheterna for
prehospital akutsjukvérd och deras yttre
kannetecken, om forsta insatsen, om beslutet
om servicenivdn for den prehospitala akut-
sjukvérden och om beslutets form far utfar-
das genom forordning av social- och hilso-
vardsministeriet. Dessutom ndrmare be-
stammelser om uppgifterna for den styr-
grupp som avses i 46 § och det beredskaps-
center for jourverksamheten inom social-
och hélsovarden som avses i 46 a § i denna
lag samt om styrningsuppgifterna inom den
prehospitala akutsjukvdrden for de landskap
som dr huvudmdn for universitetssjukhus far
utfirdas genom férovdning av social- och
hélsovdrdsministeriet.

4la
Rddgivnings- och handledningstjinst inom
Jjourverksamheten i social- och hilsovdr-
den
Landskapet ska inom sitt omrdde ordna
med service inom det riksomfattande rdd-
givnings- och handledningssystem som hor
till social- och hdlsovdrdens jourverksam-
het.
5 kap.
Specialupptagningsomraden
46 §

Styrning av beredskapen inom social- och

49



RP 311/2018 rd

Gidllande lydelse

Central for prehospital akutsjukvard

Samkommunerna for sjukvérdsdistrikten
inom ett specialupptagningsomrade ska i ett
avtal om ordnande av specialiserad sjukvard
komma 6verens om hur uppgifterna vid cen-
tralen for prehospital akutsjukvérd ska ord-
nas. Centralen for prehospital akutsjukvérd
ska

1) sdtta upp de mal som géller den tid
inom vilken befolkningen inom det egna
specialupptagningsomradet ska fa vard och
som ska ingé i beslutet om servicenivan for
den prehospitala akutsjukvarden, med beak-
tande av befolkningens uppskattade service-
behov, jourstrukturen inom social- och hél-
sovardsvdsendet samt specialupptagnings-
omradets resurser for prehospital akutsjuk-
vard,

2) inom det egna omradet ansvara for jou-
ren for prehospital akutsjukvird med tjénst-
gorande lékare,

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

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

5) samordna hilsovardsvéasendets larman-
visningar till Nodcentralsverket,

6) tillsammans med andra specialupptag-
ningsomraden bereda och samordna de me-
dicinska vérdanvisningar som géller verk-
samheten inom den prehospitala akutsjuk-
varden samt dvriga nationella anvisningar i
fraga om den prehospitala akutsjukvarden,

7) ansvara for huvudadministratorsfunkt-
ionerna i de nationella kommunikations- och
informationssystemen for hdg beredskap
inom social- och hélsovardsvisendet samt
for en del av underhallet av systemen,

8) medverka i utarbetandet av regionala
beredskapsplaner for storolyckor och ex-
ceptionella situationer inom hilso- och
sjukvérden, tillsammans med andra myn-
digheter, aktorer och specialupptagningsom-
raden s att planerna bildar en nationell hel-
het.

Om samarbetet mellan centralen f{or
prehospital akutsjukvard och socialjouren
foreskrivs det 1 29 a § i socialvéardslagen.
Nérmare bestimmelser om uppgifterna vid
centralen for prehospital akutsjukvard far

Foreslagen lydelse

hdilsovardens jourverksamhet i samarbets-
omradet

Inom ett samarbetsomrdade som avses i 10
§ i lagen om ordnande av social- och hdlso-
vard (/) styrs beredskapsplaneringen i
Jourverksamheten inom social- och hdlso-
vdrden av en styrgrupp som bestdar av de
landskap som hor till samarbetsomrddet och
som inrdttas av det landskap som dr huvud-
man for universitetssjukhuset.

Styrgruppen ska

1) leda utarbetandet av beredskapsplaner
for jourverksamheten inom social- och hil-
sovdrden i samarbetsomrddet tillsammans
med andra myndigheter, aktorer och samar-
betsomrdden sd att planerna bildar en riks-
omfattande helhet,

2) styra och stodja landskapens planering
och utvecklande av jourverksamheten inom
social- och hdlsovarden inbegripet den
prehospitala akutsjukvdrden i samarbetsom-
radet och samordna den med de o6vriga
samarbetsomrddena,

3) limna Nédcentralsverket larmanvis-
ningar for social- och hdlsovdrden i styr-
gruppens samarbetsomrdde,

4) styra regionalhuvudadministrators-
funktionerna i de nationella kommunikat-
ions- och informationssystemen for hog be-
redskap inom social- och hélsovardsvisen-
det,

5) styra beredskapscentret for jourverk-
samheten inom social- och hdlsovarden i
samarbetsomradet,

6) styra den riksomfattande rddgivnings-
och handledningstjinst som hor till jour-
verksamheten inom social- och hdlsovarden
tillsammans med de 6vriga samarbetsomra-
dena.
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Gidllande lydelse

vid behov utfirdas genom férordning av
social- och hilsovardsministeriet.

Foreslagen lydelse

46a

Beredskapscentret for jourverksamheten
inom social- och hilsovarden

Ett landskap som dr huvudman for ett uni-
versitetssjukhus ska for jourverksamheten
inom social- och hdlsovdrden inritta ett be-
redskapscenter som hor till det landskapets
affdrsverk for social- och hélsovdrden. Be-
redskapscentret ska skapa, upprdtthdlla och
formedla en aktuell ldgesbild av jourverk-
samheten och jourresurserna inom social-
och hilsovdrden. Bestimmelser om organi-
sering av beredskapscentrets uppgifter ska
ingd i landskapens samarbetsavtal. Om be-

redskapscentrets — uppgifter  inom  den
prehospitala  akutsjukvdarden  foreskrivs
ocksdi 46 b .

46b§

Styrning av den prehospitala akutsjukvdr-
den

Ett landskap som dr huvudman for ett uni-
versitetssjukhus ska tillsammans med de ov-
riga landskapen som dr huvudmdn for uni-
versitetssjukhus

1) samordna beredningen av besluten om
servicenivan for den prehospitala akutsjuk-
varden,

2) samordna akutlikarverksamheten sd att
den bildar en i hela landet fungerande hel-
het,

3) bereda och samordna de riksomfat-
tande medicinska vardanvisningar som gdl-
ler verksamheten inom den prehospitala
akutsjukvdrden samt évriga riksomfattande
anvisningar i fraga om den prehospitala
akutsjukvdrden.

1 fraga om den prehospitala akutsjukvadr-
den ska beredskapscentret for jourverksam-
heten inom social- och hélsovdrden

1) stédja Nodcentralsverket i bedémning-
en av uppdrag och anvindningen av resur-
ser inom den prehospitala akutsjukvdrden,

2) producera samarbetsomrddets akutld-
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Gidllande lydelse

73§

Overflyttning av patienten

Om vardtiden for en patient som é&r bosatt
i en annan kommun och som é&r intagen pé
vardplats 1 kommunens hélsovardscentral
uppskattas Overstiga den genomsnittliga
vardtiden, och dven annars dé patienten be-
gér det, ska hdlsovardscentralen vidta atgér-
der for att f& patienten verflyttad till en hél-
sovardscentral eller en annan sjukvérdsin-
rattning som patientens boende- och hem-
kommun 4r huvudman for, férutsatt att 6ver-
flyttningen kan ske utan att patientens till-
stdnd dventyras.

Kommunen eller samkommunen for ett
sjukvardsdistrikt ska, om en i dess verksam-
hetsenhet intagen patients sjukdom kraver
det, sorja for att patienten transporteras for
vard eller atgirder till ndgon annan verk-
samhetsenhet eller hilsovardscentral.

Foreslagen lydelse

karjour,

3) samordna den operativa verksamheten
inom den prehospitala akutsjukvarden i
samarbetsomradet,

4) producera regionala huvudadministra-
torsfunktioner for de nationella kommuni-
kations- och informationssystemen for hog
beredskap inom social- och hélsovdrden.

73§

Patientforflyttningar som inte hor till den
prehospitala akutsjukvdrden

Landskapet ska organisera patientforflytt-
ningar som inte hor till den prehospitala
akutsjukvarden. Med patientforflyttningar
som inte hor till den prehospitala akutsjuk-
vdrden avses transporter fran hdlso- och
sjukvdrdsenheter som omfattas av landskap-
ets organiseringsansvar till andra hdlso-
och sjukvdrdsenheter for fortsatt vard eller
undersokningar, ndr transporten pd medi-
cinska grunder dr nédvindig for att patien-
ten ska fa hélso- och sjukvardstjdinster.

Landskapet ska genom konkurrensutsdtt-
ning upphandla de patientforflyttningar som
omfattas av dess organiseringsansvar men
som inte ingdr i den prehospitala akutsjuk-
varden. Om det pd grund av marknadsbrist
inte dr maojligt att ordna patientforflytining-
ar genom konkurrensutsdttning ska land-
skapet skota forflyttningarna.

Denna lag trdder i kraft den 20 .

Lagens 39 § 4 mom. ska tillimpas senast
den 1 januari 2024.
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