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1 Innehall

Denna tillampningsanvisning av social- halsovardsministeriet (nedan SHM) galler det innehall som valfardsom-
radena, Helsingfors stad och HUS-sammanslutningen (nedan valfardsomraden) i enlighet med lagen om ord-
nande av social- och halsovard (612/2021) ska komma Gverens om i samarbetsavtalet mellan valfardsomraden.

Forpliktande bestammelser om vissa saker som ska éverenskommas i samarbetsavtalet ingar ocksa i annan
lagstiftning, sarskilt i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) och i férordningar som utfardats med stdéd av den.
Dessa har andrats och kommer att andras under 2025, vilket forutsatter att samarbetsavtalen uppdateras. Stra-
van ar att i detta dokument beakta dven annan lagstiftning jamte andringar pa ett sa heltdckande satt som majligt.

Mer omfattande arbetsférdelning, samarbete och samordning inom vélfardsomradenas social- och halsovard
starker jamlika tjanster och valfardsomradesekonomin. Genom att utdka samarbetet kan valfardsomradena
krympa sina kostnader och samtidigt gora tjansternas effektivare, bl.a. genom att bli battre pa att dela hégspeci-
aliserad kompetens mellan omradena.

Alla valfardsomraden har ett gallande samarbetsavtal i januari 2025. Fullgérandet av samarbetsavtalet ska foljas
upp och utvarderas arligen i forhandlingar mellan SHM och vélfardsomradena i samarbetsomradet. | forhand-
lingarna deltar ocksa finansministeriet (nedan FM) och inrikesministeriet (nedan IM). | februari 2025 har SHM
bedomt avtalens innehall i férhallande till de krav och mal som anges i lagen om ordnande av social- och halso-
vard, statsradets forordning om innehallet i och beredningen av samarbetsavtal mellan valfardsomraden
(309/2023, nedan férordningen om samarbetsomradena) och i annan lagstiftning om ordnandet av social- och
héalsovard. Enligt SHM:s beddmning ar de gallande samarbetsomradesavtalen &nda inte tillrackligt konkreta och
de foljer inte i tillracklig grad paragraferna i lagen om ordnande av social- och halsovard, férordningen om sam-
arbetsomradena och 6vrig lagstiftning om ordnandet av social- och halsovard.

Nar ett samarbetsavtal bereds maste det sakerstallas att alla saker som forutsatts i olika forfattningar ingar i
avtalet. Salunda maste man samtidigt kontrollera flera olika lagar inklusive motivering och foérarbeten (regering-
ens propositioner) samt férordningar och deras bakgrundspromemorior. Syftet med denna tillampningsanvisning
ar att styra samarbetsavtalens innehall med konkreta exempel. Om denna anvisning star i strid med nagon lag
eller ar bristfallig, ska den gallande lagstiftningen iakttas.

1.1 Gallande lagstiftning som paverkar samarbetet

| 36 § i lagen om ordnande av social- och héalsovard ingar bestdmmelser om samarbetsavtal mellan valfardsom-
raden. Samarbetsavtalet ska framja kostnadsnyttoeffektivitet, produktivitet, kvalitet, klient- och patientsékerhet,
andamalsenlighet, jamlik tillgang, sprakliga rattigheter samt fungerande servicekedjor och servicehelheter inom
social- och halsovarden. Genom samarbetsavtalet ska det dessutom sakerstallas att en verksamhetsenhet som
tillhandahaller social- och halsovard med stod av avtalet har tillrackliga ekonomiska och personella resurser samt
tillracklig kompetens for att skéta uppgiften.

Med beaktande av vad som féreskrivs om saken i denna lag och annanstans, bestdms i samarbetsavtalet ar-
betsférdelningen, samarbetet och samordningen mellan valfardsomradena

1) vid bedémningen och prognostiseringen av befolkningens servicebehov och vid uppféljningen och utvarde-
ringen av ordnandet av social- och halsovarden;

2) vid socialjour och jour inom halso- och sjukvarden;

3) vid organiseringen av uppgifterna vid centralen for prehospital akutsjukvard och samordning av verksam-
heten inom den prehospitala akutsjukvarden med dvrig verksamhet;

4) vid ordnande och produktion av medicinska stédtjanster och andra stédtjanster;

5) vid sakerstallandet av personalen och kompetensen i den specialiserade sjukvarden inom olika specialom-
raden for att trygga en andamalsenlig tillgang och tillganglighet i fraga om tjansterna;

6) vid ordnande och produktion av sadana social- och halsovardstjanster som pa grund av att de behdvs sallan
eller ar sarskilt kravande forutsatter upprepning eller specialkompetens inom flera omraden for att tillracklig
kompetens och skicklighet ska kunna uppnas och uppratthallas eller betydande investeringar i anordningar,
utrustning eller lokaler;

7) vid den strategiska planen for utbildnings-, forsknings-, utvecklings- och innovationsverksamheten och ge-
nomférandet av planen samt samordnings-, styrnings- och radgivningsuppgifterna rérande dessa funktioner
hos det valfardsomrade som ar huvudman for ett universitetssjukhus;

8) vid faststallandet av de regionala principerna vid ibruktagande, anvandning och tagande ur bruk av metoder
inom social- och halsovarden med beaktande av de riksomfattande riktlinjerna fér principerna;
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9) vid utvecklandet av informationshanteringen och de elektroniska tjansterna i social- och halsovarden, vid
anvandningen av klient- och patientuppgifter samt i skyldigheter enligt lagen om informationshantering inom
den offentliga forvaltningen med beaktande av de riksomfattande riktlinjerna for dem;

10) vid skapande av beredskap for storningssituationer och undantagsférhallanden, vid den hantering av stor-
ningssituationer och undantagsférhallanden i samarbetsomradena for social- och halsovarden som avses i
50 a § och vid ordnandet av verksamheten vid det beredskapscenter som avses i 51 § (éndring av lagen HE
210/2024 vp., godkénd av riksdagen den 16 juni 2025, vilken tréder i kraft den 1 augusti 2025);

11) vid till sina effekter vittsyftande och ekonomiskt betydelsefulla investeringar och avtal som motsvarar sadana
investeringar i den utstrackning det behdvs med hansyn till de fragor som avses i 1-10 punkten.

| samarbetsavtalet ska det dessutom bestdmmas om den kostnadsférdelning mellan valfardsomradena som
sammanhanger med den 6éverenskomna ansvarsférdelning till de delar kostnadsfordelningen inte regleras i 57 §
i lagen om ordnande av social- och halsovard nar det galler kostnadsersattningar mellan valfardsomraden. Sam-
arbetsavtalet kan omfatta ocksa annat an arbetsférdelning, samarbete och samordning enligt 36 § i lagen om
ordnande av social- och halsovard vid ordnande och produktion av social- och halsovard. Samarbetsavtalet ska
samordnas med det samarbetsavtal mellan de tvasprakiga valfardsomradena som avses i 39 §. Narmare be-
stammelser om de i 36 § i lagen om ordnande av social- och halsovard avsedda fragor som ska inga i samar-
betsavtalet far utfardas genom férordning av statsradet.

| 37 § i lagen om ordnande av social- och halsovard féreskrivs det om beredning av samarbetsavtalet och upp-
folining av dess fullgérande. | paragrafen sags att nar samarbetsavtalet upprattas ska valfardsomradena ta han-
syn till de riksomfattande malen for social- och halsovarden enligt 22 §, befolkningens servicebehov och uppfolj-
ningsdata om befolkningens hélsa och valfard.

Statsradet utfardade varen 2023 férordningen om innehallet i och beredningen av samarbetsavtal mellan val-
fardsomraden (den s.k. férordningen om samarbetsomradena). Genom férordningen preciserades bestammel-
serna i lagen om ordnande av social- och halsovard.

| lagen om ordnande av social- och halsovarden och raddningsvasendet i Nyland (615/2021) finns det bestam-
melser om ansvaret for att ordna social- och halsovarden i Nyland samt om ordnande av férvaltningen och eko-
nomin i anslutning till ordnandet av social- och halsovarden och raddningsvasendet i Nyland. Organiseringsav-
talet for HUS ar ett inbordes avtal mellan valfardsomradena i Nyland, Helsingfors stad och HUS-sammanslut-
ningen, dar dessa avtalar om den inbordes arbetsférdelningen, samarbete och samordning av verksamheten nar
det galler ordnandet av hélso- och sjukvardstjanster. Utdver organiseringsavtalet for HUS far parterna avtala om
andra typer av arbetsfordelning, samarbete och samordning som en del av samarbetsavtalet enligt 36 § i lagen
om ordnande av social- och halsovard. | organiseringsavtalet for HUS ska beaktas vad som avtalats i ovan-
namnda samarbetsavtal.

Pa innehallet i samarbetsavtal inverkar dessutom sarskilt halso- och sjukvardslagen samt statsradets férordning
om arbetsférdelning och centralisering av vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden (582/2017, nedan
centraliseringsforordningen) och statsradets férordning om grunderna for bradskande vard och férutsattningarna
for jour inom olika medicinska verksamhetsomraden (583/2017, nedan jourforordningen), som utfardats med
stéd av den lagen.

2 Tillampningsanvisning for samarbetsavtal mellan vilfardsomraden 2026-
2029

Regeringsprogrammet for statsminister Orpos regering innehaller flera féresatser som galler starkare styrning av
samarbetsomradena. Under regeringsférhandlingarna 2023 kom man 6verens om att en avtalsbaserad forstark-
ning av valfardsomradenas samarbete utvarderas i samband med halvarséversynen 2025 och vid behov starks
styrningen av samarbetsomradena genom lagstiftning.

Under regeringens halvtidsoversyn i april 2025 beslutade man i fraga om valfardsomradena att de i fortsattningen
styrs mot mer omfattande inbérdes arbetsférdelning, samarbete och samordning genom samarbetsavtalen mel-
lan valfardsomréaden.

Det konkreta innehall som SHM:s forutsatter av 2026 ars samarbetsavtal mellan valfardsomraden beskrivs i
féljande avsnitt.

2.1 Bedomning och prognostisering av befolkningens servicebehov och av social- och
hdlsovarden
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| avtalet ska man komma 6verens om med vilka metoder, vilket kunskapsunderlag och vilka méatare/indikatorer
befolkningens servicebehov, férandringar i befolkningsprofilen och férandringar i invanarantalet och befolkning-
ens placering bedéms och prognostiseras i samarbetsomradet. | avtalet ska man komma éverens om hur beho-
vet och tillrackligheten av samt tillgangen pa personal och kompetens beddéms och prognostiseras.

| avtalet ska man komma éverens om uppféljning av befolkningens anvandning av lakemedel och prognostisering
av férbrukningsbehovet som ett led i beredskapen inom lakemedelsbehandlingen och lakemedelsférsdrjningen.
Som ett led i denna uppfdljning ska man ocksa bilda sig en férstaelse for invanarnas behov av apoteksservice
och bedriva nédvandigt samarbete med de nationella myndigheterna.

Ett gemensamt 6verenskommet kunskapsunderlag ar viktigt nar man planerar valfardsomradenas arbetsfordel-
ning och samarbete samt hur servicen ska ordnas i samarbetsomradet. Detta ar av betydelse ocksa nar det
galler t.ex. samarbete med laroanstalter och utbildningsorganisationer i omradet och nar man planerar bl.a. vitt-
gaende investeringar, sasom sjukhus.

2.2 Jour inom socialvarden samt inom hélso- och sjukvarden

| avtalet ska man komma 6verens om jouren och dess omfattning med beaktande av den prehospitala akutsjuk-
varden, avstadnden mellan jourpunkterna samt befolkningens servicebehov i omradet.

Valfardsomradena ska avtala om jouren i enlighet med 50 § i halso- och sjukvardslagen och 29 § i socialvards-
lagen sa att de enheter som ordnar jour har tillrdckliga resurser och tillracklig kompetens for att sakerstalla var-
dens och servicens kvalitet och klient- och patientsakerheten samt med beaktande av vad som annars foreskrivs
om dem.

| avtalet ska man for socialjourens del beskriva enheterna for socialjour i omradets valfardsomraden, samt
komma Overens om samarbetsstrukturen mellan dem. Eftersom socialjouren och halso- och sjukvarden tillsam-
mans tillhandahaller psykosocialt stéd, bér man i samarbetsavtalet ocksa beskriva varje valfardsomrades 16s-
ningar nar det galler akut krisarbete enligt 50 b § i halso- och sjukvardslagen, fér att socialjourerna ska kunna
sta for ledningsansvaret inom psykosocialt stdéd enligt 29 a § i socialvardslagen och samordningen av det psy-
kosociala stodet i en bradskande situation.

| avtalet bor man for varje specialomradde komma dverens om hur jouren inom den specialiserade sjukvarden
ordnas i samarbetsomradet vid olika sjukhus och verksamhetsenheter. | avtalet ska man for varje sjukhus och
verksamhetsenhet komma dverens om hur och i vilken omfattning tjanster inom den specialiserade sjukvardens
specialomraden som star till befolkningens férfogande, inklusive jourens Oppettider, jourformer, styrning av pati-
entstrommarna mellan sjukhusen och andra halso- och sjukvardsenheter samt eventuella distanskonsultationer.
Dessutom ska man komma 6verens om hur de sjukhus som avses i 50 § i halso- och sjukvardslagen stodjer
andra enheter och beredskapen for specialsituationer. Nar man avtalar om jouren maste man beakta befolkning-
ens behov, tjansternas tillganglighet, kostnadseffekten av tillhandahallandet av tjanster, personalens tillracklig-
het, avstanden mellan jourenheterna och befolkningens sprakliga behov i omradet (Regleringen kommer att pre-
ciseras till denna del genom de andringar i 50 § som trader i kraft den 1 oktober 2025, se narmare aven jourfor-
ordningen 583/2017). Nar man avtalar ska man dessutom beakta den prehospitala akutsjukvarden i omradet och
bland annat arrangemangen kring bradskande mottagningsverksamhet, mobila social- och halsovardstjanster
samt social- och halsovardstjanster som tillhandahalls i hemmet och apoteksverksamheten i omradet.

Nar man avtalar om jourerna ska man bedéma personalens tillrécklighet fér att ordna jour och for jourringar sa
att man inte i onddan orsakar behov av till exempel hyrd arbetskraft eller hdgre pris pa arbetsinsatsen for att
locka arbetstagare till jouren.

Dessutom ska man avtala om hur personalens tillracklighet foljs och hur man reagerar pa tillgangsproblem — i
sista hand t.ex. genom att andra samarbetsavtalet.

2.3 Uppgifterna vid centralen for prehospital akutsjukvard och samordning av den
prehospitala akutsjukvarden med 6vrig verksamhet

Valfardsomradena ska avtala om hur samarbetsomradets central for prehospital akutsjukvard organiseras i en-
lighet med 46 § i halso- och sjukvardslagen och 3 § i SHM:s forordning om prehospital akutsjukvard (585/2017).
Dessutom ska det ses till att centralen for prehospital akutsjukvard stodjer alla anordnare av prehospital akut-
sjukvard i omradet for att de homogena malen ska nas.

De fem centralerna for prehospital akutsjukvard bereder tillsammans nationella anvisningar for den prehospitala
akutsjukvarden. | samarbetsavtalet bor det beskrivas hur centralen fér prehospital akutsjukvard ar organiserad.
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| samarbetsavtalet ska man avtala om hur den prehospitala akutsjukvarden i samarbetsomradet planeras och
genomfors i samarbete med omradets verksamhetsstallen inom halso- och sjukvarden som haller jour sa att sa
att dessa tillsammans med annan halso- och sjukvard som ges som narservice i hemmet under jourtid bildar en
regionalt sett funktionell helhet och obrutna servicekedjor. | denna planering ska beaktas samarbete 6ver gran-
serna mellan samarbetsomradena, den riksomfattande lakarhelikopterverksamhetens enhetlighet, samarbete
med andra behdvliga myndigheter samt eventuell prehospital akutsjukvard éver riksgranserna och annat avtals-
baserat samarbete.

2.4 Ordnande och produktion av medicinska stodtjanster och andra stodtjanster

2.4.1 Medicinska stodtjanster

| avtalet ska man komma Overens om hur valfardsomradena i samarbete genomfér den lakemedelsforsorjning,
den instrumentvard, de diagnostiktjanster, sdsom laboratorietjanster och bilddiagnostiska tjanster, den férvaring
av prover i anslutning till diagnoser och sadan eventuell anvandning av prover for forskning som verksamhets-
enheterna behdéver. Man maste komma 6verens om rutinerna for anvandning av prover for forskning, sasom de
rutiner som ska tilldmpas inom biobanksverksamhet. Lakemedelsforsérjning omfattar anskaffning, lagring och
distribution av lakemedel, radgivning, handledning och uppfdljning i anslutning till IAkemedelsbehandling samt
olika farmaceutiska konsultationstjanster och konsultationstjanster inom klinisk farmakologi. Medicinska stod-
tjanster omfattar ocksa odontologiska laboratorietekniska tjanster.

| avtalet ska man komma éverens om farmaceutiska tjanster sa att malet ar andamalsenligt organiserade tjanster
i samarbetsomradet och ett tillrackligt nat av fysiska servicestéallen i omradet. Genom avtalet ska det sakerstallas
att lakemedelsforsorjningens informationssystem i omradet ar kompatibla och férmar producera information for
behoven av uppfdljning, utvardering och styrning i fraga om férbrukningen av och kostnaderna for sjukhuslake-
medel samt i friga om lakemedelsbehandlingen i stérre utstrackning. Varje samarbetsomrade ska avtala om
principerna for hur lakemedelsforsorjningen inom socialvarden ska organiseras i samarbete med apoteken i om-
radet. Sarskilt uppmarksamhet ska fastas vid anskaffning av en maskinell dosdispenseringstjanst samt uppfolj-
ning, utvardering och styrning av tjansten jamte tjanstens egenkontroll.

| avtalet ska man komma dverens om bedémningen av urvalet och anvandningen av sjukhuslakemedel samt om
enhetliga tillvdgagangssatt for styrning av lakemedelsférskrivningen. | avtalet ska man beakta malen for rationell
lakemedelsbehandling och évriga nationella mal for lakemedelsbehandlingen.

| avtalet ska man komma 6verens om verksamhetsmodeller som sakerstéller I1akemedelssakerheten och om
enhetliga strukturer for behandling av olika farliga och negativa handelser som iakttagits i olika tjanster med
lardomar och integrerad utveckling som mal. | anslutning till detta ska man i avtalet komma dverens om gemen-
samma korrigerande och férebyggande atgarder med beaktande av aven de apotek som verkar inom den 6ppna
varden i omradet.

2.4.2 Andra stodtjanster

| avtalet ska man komma 6verens om ordnande av sadana stodtjanster dar valfardsomradenas samarbete med-
for betydande nytta som paverkar kostnaderna. Sadana kan vara t.ex. upphandlingstjanster, transport- och lag-
ringstjanster, tolk- och dversattningstjanster samt reseservicecentralverksamhet.

2.5 Sidkerstallande av personalen och kompetensen i den specialiserade sjukvarden inom
olika specialomraden

| avtalet ska man komma &verens enligt vilka principer, i vilka situationer och pa vilket satt personalen och kom-
petensen i den specialiserade sjukvarden sakerstalls inom olika specialomraden for att sakerstalla befolkningens
tillgang till tjanster och tjansternas tillganglighet i forhallande till det avtalade servicenatet. Till dessa metoder hor
bland annat: 6éverféring av personal eller styrning av kompetens mellan valfardsomradena (personalpooler, an-
delslag), digitala tjanster, distanskonsultationer, hanvisning av patienter till ett annat valfardsomrade eller en
annan verksamhetsenhet, anpassning av verksamhetsenheternas specialomradesspecifika serviceurval och
delvis dverféring av organiseringsansvaret.

| avtalet ska man ocksd komma 6verens om forfarandena om det plotsligt uppstar svar personal- och kompe-
tensbrist pa ett sadant satt att valfardsomradena inte hinner avtala om saken pa planerat satt. En sadan situation
kan uppsta t.ex. da verksamheten inom ett helt specialomrade vid nagot sjukhus krisar och man trots forsok inte
lyckas varva kompetent personal. | avtalet ska man komma éverens om att det valfardsomrade som ar huvudman
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for ett universitetssjukhus i sista hand ansvarar for att sakerstalla att specialiserad sjukvard tillhandahalls i sam-
arbetsomradet, om de andra valfardsomradena inte formar géra det inom ettvart specialomrade, och om inte
nagot annat avtalas.

| avtalet ska man komma Overens om verksamheten inom de specialomraden inom den specialiserade sjukvar-
den betraffande vilka ett enskilt valfardsomrade de facto inte formar fullgéra organiseringsansvaret. Harmed
avses t.ex. en situation dar ett valfardsomrade inte har nagon tjansteldkare inom ett specialomrade och dennes
kompetens inom specialomradet i fraga. | avtalet ska man komma éverens om hur organiseringsansvaret fullgors
i en sadan situation t.ex. av ett annat valfardsomrade.

| avtalet ska man komma dverens om principerna fér hur personalens kompetens och arbetsinsats vid behov
kan delas mellan valfardsomradena for att uppratthalla ett saddant serviceutbud och en sadan jourberedskap inom
den specialiserade sjukvarden vid valfardsomradets verksamhetsenheter som tryggar en lagenlig och andamals-
enlig tillgang och tillganglighet inom olika specialomraden. Likasa ska personal och kompetens inom den speci-
aliserade sjukvarden sakerstallas i fraga om de verksamhetsenheter som éverenskommits i samarbetsavtalet.
Avsikten ar att sakerstélla att verksamhetsenheterna inom den specialiserade sjukvarden aven i handelse av
personalbrist har forutsattningar att tillhandahalla kunderna specialkompetens inom den specialiserade sjukvar-
den.

2.6 Centralisering av den specialiserade sjukvarden

| 45 § i sjukvardslagen gjordes den 1 januari 2025 och i 50 § i samman lag gors den 1 oktober 2025 andringar
som forutsatter Overenskommelse i samarbetsavtalet. Enligt 45 § i halso- och sjukvardslagen ar utgangspunkten
fortfarande att sddan operativ verksamhet som kraver operationssal eller liknande samt anestesi ska samman-
slas till de sjukhus som har samjour dygnet runt fér primarvarden och den specialiserade sjukvarden, dvs. jour
dygnet runt inom flera specialomraden. Enligt 45 § kan dock en del av dagkirurgin och sadan operativ verksamhet
inom olika specialomraden som férutsatter endast kortvarig eftervard, nar de kréver operationssal eller liknande
samt anestesi, utféras ocksa vid valfardsomradenas sjukhus i Kemi, Oulainen, Salo, Nyslott eller Valkeakoski,
eller vid HUS-sammanslutningens sjukhus, som inte har jour dygnet runt inom flera specialomraden. Fran och
med den 1 oktober 2025 férutsatts dessutom att det har avtalats om saken i samarbetsavtalet. Att operativ verk-
samhet uppratthalls vid dessa sjukhus far inte aventyra personalens tillracklighet vid universitetssjukhusen eller
centralsjukhusen, eller valfardsomradets eller HUS-sammanslutningens ekonomiska barkraft eller fullgérandet
av organiseringsansvaret i ovrigt. Valfardsomradet och HUS-sammanslutningen ska ocksa sakerstalla kompe-
tensen, kvaliteten och patientsakerheten.

Enligt 6vergangsbestammelserna far dessutom priméara protesoperationer i kna eller héft som dagkirurgi tempo-
rart utforas vid dessa sjukhus, om det finns risk for att den langsta vantetid for att fa vard dverskrids i valfards-
omradet eller HUS-sammanslutningens omrade och valfardsomradet eller HUS-sammanslutningen inte kan
skaffa dessa operationer i tillracklig utstrackning fran andra valfardsomraden. Sadana operationer far dock utfo-
ras vid de ovannamnda sjukhusen endast till och med den 30 juni 2028.

| 45 § i halso- och sjukvardslagen foreskrivs ocksa om de forutsattningar under vilka operationer och vissa andra
tjanster kan skaffas av privata tjansteproducenter. Enligt den ska valfardsomradena och HUS-sammanslutningen
i samarbetsavtalet komma Gverens om de principer i enlighet med vilka valfardsomradet eller HUS-sammanslut-
ningen kan skaffa operativ verksamhet fran privata tjansteproducenter.

SHM har berett ett utkast till statsradets férordning om vissa operationer och medicinska atgarder, dar det fore-
skrivs narmare om ovannamnda operationer och atgarder och anskaffningen av dem. Foérordningen ar pa remiss
under tiden 14 maj—25 juni 2025.

2.6.1 Planering och samordning av den specialiserade sjukvarden pa regional niva

| specialiseringsforordningen foreskrivs att de valfardsomraden som ar huvudman for universitetssjukhus och i
Nyland HUS-sammanslutningen ska ha hand om vissa uppgifter inom den specialiserade sjukvarden, plane-
ringen av dem och samordningen av dem pa regional niva. | férordningen ingar en forteckning éver uppgifterna.
| samarbetsavtalet kan man ocksa komma 6verens om andra sadana uppgifter.

| syfte att andra centraliseringsférordningen har ett utkast till férordning sénts pa remiss den 14 maj 2025, dar
dessa uppgifter &ndras genom att precisera skyldigheten att utvardera psykoterapeutiska och psykosociala me-
toder och uppratthalla kompetensen i fraga om dem i nationellt samarbete samt skyldigheten fér de valfardsom-
raden som ar huvudman for universitetssjukhus och HUS-sammanslutningen att inom sina samarbetsomraden
ha hand om planeringen och samordningen av den regionala arbetsférdelningen i fraga om anvandningen av
metoderna i samarbete med valfardsomradena inom sitt omrade. Fullgérandet av denna uppgift kan preciseras
i samarbetsavtalet.
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2.6.2 Specialiserad sjukvard som ska centraliseras regionalt

Utdver den specialiserad sjukvard som enligt centraliseringsférordningen ska centraliseras regionalt till universi-
tetssjukhuset far man genom samarbetsavtalet ocksd komma 6verens om centralisering och arbetsférdelning i
fraga om andra funktioner inom den specialiserade sjukvarden.

2.6.3 Underskridande av det foreskrivna antalet operationer per sjukhus

| samarbetsavtalet ska man komma éverens om saken, om det féreskrivna minimiantalet operationer per sjukhus
underskrids i fraga om primara hoft- och knaprotesoperationer och ryggkirurgiska operationer eller primara op-
erationer i fraga om brost-, andtarms- och njurcancer, som enligt 7 § i centraliseringsférordningen ska centrali-
seras, men om det pa grund av avstanden mellan jourmottagningarna samt befolkningens servicebehov anses
andamalsenligt med tanke pa uppratthallandet av den kirurgiska jourberedskapen och tillgangen till personal att
dessa operationer utférs i omradets centralsjukhus. Annars ska dessa operationer centraliseras till universitets-
sjukhusen och centralsjukhus dar operationsvolymen per sjukhus ar den féreskrivna.

2.6.4 Ordnande av forlossningsverksamhet (50 § i hdlso- och sjukvardslagen (1326/2010) och 18 §
i jourférordningen (583/2017))

I 18 § i jourférordningen ingar bestammelser om de férutsattningar som ska vara uppfyllda fér att SHM ska kunna
bevilja tillstand att skota forlossningar, trots att antalet forlossningen vid sjukhuset ar farre an cirka 1000 per ar.
En férutsattning ar att de andra valfardsomradena som hor till samarbetsomradet i fraga samt, i Sédra Finlands
samarbetsomrade, HUS-sammanslutningen och de andra valfardsomradena an valfardsomradena i Nyland for-
ordar att forlossningar ordnas vid det sjukhus for vilket tillstand soks. Ett utkast till férordning om &ndring av
jourférordningen sandes pa remiss den 14 maj 2025. Genom en andring av férordningens 18 § férenklas férfa-
randet, sa att nar undantagstillstand soks for att antalet forlossningar vid sjukhuset underskrider det féreskrivna
racker det att man i samarbetsavtalet har kommit 6verens om att férlossningar ordnas vid sjukhuset i fraga i
stallet for att valfardsomradesfullmaktige i de andra valfardsomradena som hor till samma samarbetsomrade
maste fororda det.

| avtalet ska man komma 6verens om i vilka sjukhus férlossningar ordnas i samarbetsomradet med beaktande
av antalet forlossningar per sjukhus och hur det utvecklas samt befolkningens servicebehov. Nar man avtalar
om saken ska man beakta att den personal som forlossningsverksamheten forutsatter racker till i samarbetsom-
radet. Om den andring som ar pa remiss genomfors, och man i samarbetsavtalet har kommit éverens om ord-
nandet av foérlossningar vid de olika sjukhusen tolkas en ansékan om undantagstillstdind som att de andra val-
fardsomradena i samarbetsomradet férordar ansokan.

2.7 Ordnande och produktion av social- och hélsovardstjanster som behovs séllan eller
ar sarskilt kravande

2.7.1 Samarbete vid stod for barn, unga och familjer

| avtalet ska man komma dverens om ordnande och produktion av samordnade s.k. hybridenheter fér barnskydd
och psykiatri. | avtalet ska man komma 6éverens om att den barn- och ungdomspsykiatriska specialiserade sjuk-
varden tillhandahéller barnskyddsenheten stdd, och att de barn som ar placerade dar och som behéver kréavande
vard ska tillhandahallas psykiatriska 6ppenvardstjanster. Man ska samarbeta med den kommun dar enheten ar
placerad bl.a. s& att barnens utbildningsmassiga rattigheter tillgodoses under placeringen. | avtalet ska man
komma 6verens om att i samarbetsomradet finns minst en enhet for vilken universitetssjukhuset producerar psy-
kiatrisk service.

| avtalet ska man komma Overens om ordnandet av Barnahus-verksamhet sa att det i varje samarbetsomrade
finns minst en rattspsykologisk och rattspsykiatrisk enhet for barn och unga. Nar ett barn underséks maste det
sakerstallas att barnet far det stod det behdver. Stdédet for barn och insamlingen av uppgifter om barn maste
sakerstallas genom att skapa ett systematiskt samarbete mellan enheten och varje véalfardsomrade. Enheterna
producerar utbildning och konsultation for valfardsomradets arbetstagare nar det galler att identifiera vald mot
barn och om hur man ska agera i en eventuell brottssituation.

| avtalet ska man komma 6verens om hur specialkompetens i fraga om tjanster for mammor och spadbarnsfa-
miljer som anvander droger ska tryggas och om samordning av servicestigarna pa samarbetsomradesniva. |
avtalet ska man komma éverens om hur den mest krdvande servicen inom arbetet med missbruk och bero-
ende ska ordnas genom att utnyttja natverket av moédrahem. | avtalet ska man komma Gverens om hur den
mest kravande servicen inom arbetet med missbruk och beroende for barn och unga ordnas pa samarbetsom-
radesniva sa att den ar férenlig med de mentalvardstjanster som valfardsomradet ordnar fér barn och unga.
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| avtalet ska man komma 6verens om hur familjegrupphemsservice fér minderariga som kommit till landet utan
vardnadshavare (22 a § i socialvardslagen) ordnas vid behov pa samarbetsomradesniva.

2.7.2 Overenskommelse om funktionshinderservice i samarbete

| avtalet ska man komma 6verens om ordnande av funktionshinderservice som foérutsatter krdvande kompetens.
Placeringen av multiprofessionell och sarskild sakkunskap i omradet bor identifieras i samarbete. | avtalet bor
experternas mojlighet till samarbete och konsultation dver valfardsomradesgranserna sakerstallas och 6verens-
kommas om fungerande rutiner for kravande multiprofessionellt stéd och service.

| avtalet bor man i fraga om funktionshinderservice komma Overens om samarbete och arbetsférdelning inom
atminstone féljande uppgifter som forutsatter kravande kompetens:

e beddmning av behovet och ordnande av specialomsorger oberoende av viljan for personer med intellektu-
ell funktionsnedsattning

e ordnande av langvarig boendeservice for sarskilt kravande klienter

e kravande tjanster for akuta krissituationer och undersékningsperioder for personer med intellektuell funkt-
ionsnedséttning

e vard av personer med intellektuell funktionsnedsattning som inte kunnat démas for brott

¢ rehabilitering och boende foér barn som ordnas som funktionshinderservice utanfér hemmet, dock sa att
barnet kan bo s& nara barndomshemmet som mdjligt och sa att kontakt med foraldrarna kan ombesorjas

e sallsynta sjukdomar och syndrom

e komplexa och sammansatta klientsituationer med flera aktorer inblandade och hur de ska I6sas, sasom

samtidigt behov av flera specialtjanster, t.ex. service for personer med intellektuell funktionsnedsattning,

service inom arbetet med missbruk och beroende och psykiatrisk service

svara beteendestorningar och utredning av orsakerna till dem

utvecklingspsykologiska specialfragor

diagnostikrelaterat utredningsarbete

specialfragor i anslutning till Ilkemedelsbehandling for personer med intellektuell funktionsnedsattning

2.8 Samarbete kring forsknings-, utbildnings-, utvecklings- och innovationsverksamhet

| avtalet ska man komma 6verens om hur forsknings-, utbildnings-, utvecklings-, innovations- och kompetens-
verksamheten (FUUIK) genomférs inom samarbetsomradet. Syftet med avtalet ar att FUUIK-verksamheten ska
stddja social- och halsovardens utveckling, producera effektiva Idsningar for servicesystemet och framja uppna-
endet av de nationella mélen.

| avtalet ska man komma 6verens om FUUIK-strategin och samordningen i samarbetsomradet. | samarbetsom-
radet ska man utarbeta en gemensam strategi, som styr FUUIK-verksamheten i hela omradet i linje med de
nationella malen; for samordningen svarar det valfardsomrade som ar huvudman for ett universitetssjukhus. |
avtalet ska man komma Gverens om arbetsférdelningen i samarbetsomradet och gemensamma tillvdgagangssatt
for FUUIK-verksamhetens del. | avtalet ska man komma 6verens om en klar arbetsférdelning mellan olika aktoérer
och gemensamma rutiner for hur forsknings-, utvecklings-, och utbildningsresultaten kan utnyttjas inom hela
servicesystemet. Alla omraden bdr ha en gemensam uppfattning om vilka slags strukturer som férenar forsk-
ningen, utbildningen, utvecklingen och servicen i verksamheten som finns att tillga pa olika nivaer inom service-
systemet.

| avtalet ska man komma 6verens om FUUIK-verksamhetens strukturer och resurser i samarbetsomradet. Detta
forutsatter att man pa samarbetsomradesniva skapar strukturer och verksamhetsmodeller som férenar utveckl-
ingen, forskningen och utbildningen, samt kommer éverens om en transparent férdelning och gemensamt utnytt-
jande av resurserna i hela omradet.

| avtalet ska man komma Overens om utbildnings- och forskningssamarbetet i samarbetsomradet. Valfardsom-
radena och forsknings- och utbildningsorganisationen kommer éverens om samarbetsstrukturerna och progno-
stiseringen av kompetensbehoven samt om genomférandet av FUUIK-strategin som stéd for utvecklingen av
social- och halsovarden.

| avtalet ska man komma 6verens om kompetenscentrum inom det sociala omradet som en integrerad del av
samarbetsomradets verksamhet. | avtalet ska man ocksd komma dverens om kompetenscentrumens roll, mal
och uppgifter som en del av FUUIK-verksamheten i valfardsomradena i samarbetsomradet och hur deras sak-
kunskap och resurser utnyttjas och den information och de innovationer som de producerar kan anvandas i stor
utstrackning i hela samarbetsomradet.
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2.9 Ibruktagande, anvandning och tagande ur bruk av metoder inom social- och halsovar-
den

De valfardsomraden som ar huvudman for universitetssjukhus och i Nyland HUS-sammanslutningen ska komma
oOverens om de regionala principerna vid ibruktagande, anvandning och tagande ur bruk av metoder inom social-
och halsovarden med beaktande av de riksomfattande riktlinjerna fér principerna. | avtalet ska man komma 6ver-
ens om beddmning och ibruktagande av nya metoder, om det inte har getts eller kommer att ges en nationell
rekommendation om dem. Bedémningen ska goras multiprofessionellt och med éverenskomna metoder (t.ex.
genom att anvanda bedémning pa atminstone s.k. mini-HTA-niva, (health technology assessement). Dessutom
ska man komma 6verens om verksamhetsmodeller som samstadmmigt sakerstaller att metoderna inriktas utifran
bevisning eller att anvandningen av metoderna upphor.

| avtalet ska man komma 6verens om centralisering av den regionala anvandningen och om arbetsférdelningen
i fraga om nya metoder som ar dyra eller kraver specialkompetens, t.ex. centralisering av vissa lakemedelsbe-
handlingar, centraliserad upphandling av dyr utrustning, t.ex. stralbehandling, bilddiagnostik, robotkirurgi osv.

| avtalet ska man komma éverens om psykoterapeutiska och psykosociala metoder inom halso- och sjukvarden
som en del av planeringen och samordningen av den regionala helheten enligt centraliseringsférordningen. Sam-
ordningsuppgiften ankommer pa de valfardsomraden som ar huvudman for universitetssjukhus och pa HUS-
sammanslutningen. Som ett led i denna samordningsuppgift ska de regionalt ombesoérja att primarvarden och
den specialiserade sjukvarden i enlighet med befolkningens behov har tillgang till psykoterapeutiska och psyko-
sociala metoder som visat sig vara effektfulla samt ombesoérja utbildning och metodhandledning i anslutning till
dem. Uppgiften galler alla aldersgrupper, patientkategorier och halso- och sjukvardens olika nivaer. Man ska
avtala om helheten och fordelningen av kostnaderna for den.

| avtalet ska man komma éverens om vilka psykosociala metoder som anvands inom primarvarden for dem som
ar under 23 ar och vilka metoder som anvands som psykosocialt stdd inom socialvarden (tillgang till korttidspsy-
koterapi inom primarvarden och till strukturerade korttidsinterventioner inom social- och halsovarden, dvs. den
s.k. terapigarantin for barn och unga). SHM har meddelat en separat anvisning om bestammelser om psykoso-
ciala metoder for barn och unga® och THL har pa sina sidor sammanstallt i huvudsak metoder som [ampar sig
for primarvarden samt beskrivit vilkka av dem som ocksa lampar sig for socialvarden?.

2.10 Utvecklande av informationshanteringen och de elektroniska tjansterna i social- och
hdlsovarden samt anvandning av klient- och patientuppgifter

| samarbetsavtalet ska man komma dverens om samordning av dataadministrationens och informationshante-
ringens tjanster och system fore 2035. For att verifiera detta bor avtalet innehalla en plan och en fardplan som
beskriver malen, féremalen och faserna i fraga om samordningen av dataadministrationen och informationshan-
teringen. Av planen och fardplanen ska framga samordningsfaserna, som galler atminstone dataadministrat-
ionen; den informationshantering som stodjer informationsledningen och FUI-verksamheten; digitala tjanster och
stdd i anslutning dartill; klient- och patientdatasystemen inom social- och halsovarden; informationssystemen for
stodfunktioner, IKT-infrastrukturen samt IKT-felhanteringen och cybersakerheten.

Vid samordningen och utvecklandet av dataadministrationen och informationshanteringen ska man beakta in-
formationssystemens kompatibilitet, modularitet och utbytbarhet samt minskning av leverantérsriskerna.

Dataadministration

| avtalet ska man komma Overens om férenhetligande och samordning av dataadministrationen sa att data-
administrationen stodjer genomférandet av samarbetsomradets tjanster som éverenskommits pa andra stallen
och de informationshanteringsldsningar som hanfér sig till dem.

| avtalet ska man komma éverens om samarbete samt utarbeta och uppratthalla gemensamma planer och ruti-
ner, som galler bl.a. informationshantering och digitala tjanster, gemensam referensarkitektur, gemensamma
granssnitt, gemensamma verksamhetsmodeller och rutiner, system- och dataspecifikationer samt inloggnings-
praxis inom social- och halsovarden.

| avtalet ska man komma 6verens om samordning av IKT-investeringsplanerna och om arlig uppféljning av
dem.

1 Anvisning: Bestémmelser om tillgdng till korttidspsykoterapi inom primédrvdrden och till strukturerade korttidsinterventioner
inom social- och hdlsovdrden fér barn och unga under 23 dr (terapigaranti).
2 | asten ja nuorten psykososiaalisten menetelmien vaikuttavuus ja kdyttéympdristot



https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Anvisning_Terapigaranti%20f%C3%B6r%20barn%20och%20unga.pdf/f0b54ae6-a1ae-ba4f-6060-339a1268985d/Anvisning_Terapigaranti%20f%C3%B6r%20barn%20och%20unga.pdf?t=1741767048423
https://stm.fi/documents/1271139/150123656/Anvisning_Terapigaranti%20f%C3%B6r%20barn%20och%20unga.pdf/f0b54ae6-a1ae-ba4f-6060-339a1268985d/Anvisning_Terapigaranti%20f%C3%B6r%20barn%20och%20unga.pdf?t=1741767048423
https://thl.fi/lasten-ja-nuorten-psykososiaalisten-menetelmien-vaikuttavuus-ja-kayttoymparistot
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Informationsledning och FUI

| avtalet ska man komma éverens om hur samarbetsomradet ska framja atgarder for att utveckla informations-
ledningen och annan sekundar anvandning av data pa ett kostnadseffektivt satt och i samarbete (under avtals-
perioden och pa langre sikt)

Saker som man ska komma &verens om och beskriva gemensamt ar bl.a.

e informationsledningens processer, samarbetsstrukturer och fardplan

¢ informationsledningsmodeller pad samarbetsomradesniva

e samarbetsomradets informationsledning roller, ansvar och resursférdelning (man ska komma Overens
om gemensamt utnyttjande av kritiska resurser for att uppna volymférdelar, sakerstalla att finansie-
ringen racker till samt dela specialkompetens)

gemensamma begreppsmodeller

informationsledningsarkitekturen pa samarbetsomradesniva

gemensamma datasjo- och informationsresurslésningar

gemensam lagesbild, gemensamma matare och indikatorer for verksamheten och ekonomin

Digitala tjanster

| avtalet ska man komma Overens om utvecklingen av digitala tjanster med utgangspunkt i behovet av att for-
enhetliga de regionala verksamhetsmodellerna. Vid upphandlingen av digitala servicelésningar ska valfardsom-
radena samarbeta sa att det ar mdjligt att utveckla verksamhetsmodellerna och de digitala servicestigarna i
samma riktning. Om valfardsomradena anvander samma tjansteproducents digitala serviceldsningar, ska man
undvika att verksamhetsmodellerna och de digitala servicestigarna utvecklas i olika riktning. Sarskilt nar tek-
niskt mer kravande digitala servicelésningar prévas och utvecklas bér valfardsomradena dela pa arbetet och
kompetensen bor utnyttjas mellan valfardsomradena sa att de I6sningar som utvecklats kan tas i bruk i de
andra valfardsomradena.

| avtalet ska man komma éverens om att forenhetliga verksamhetsmodellerna for digitala tjanster och enhetliga
digitala servicestiger ska framjas i samarbete under avtalsperioden. Harigenom efterstravas lika maéjligheter till

digitala tjanster for kunderna i hela landet. | avtalet ska man komma 6éverens om hur upphandlingen av digitala

serviceldsningar framjas i samarbete under avtalsperioden.

Stod for digitala tjanster och digitala fardigheter

| avtalet ska man komma éverens om utvecklandet av digitalt stéd fér invanarna och om utvecklandet av yrkes-
utbildade personers kompetens nar det galler att utnyttja digitala tjanster.

Social- och hélsovardens informationssystem

| avtalet ska man komma éverens om hur upphandlingen och ibruktagandet av informationssystem kan genom-
foras i samarbete sa att de stodjer den inom samarbetsomradet 6verenskomna eller nationellt styrda arbetsfor-
delningen vid ordnandet och genomférandet av social- och halsovardstjanster. Vid upphandlingen av informat-
ionssystem ska man beakta den tillgang till och méjlighet att anvanda klient- och patientuppgifter med hjalp av
t.ex. Kanta-tjansterna som arbetsférdelningen férutsatter.

Inom det regionala utvecklandet av informationshanteringen inom lakemedelsbehandlingen och lakemedelsfor-
sorjningen ska man identifiera och forbinda sig till den nationella fardplanen for utveckling, som stracker sig till
2030-talet. Man maste forbinda sig till tidtabellerna for inférandet av nationellt enhetliga nya funktioner samt till
verksamhetsmodellerna sa att aktuella Iakemedelsbehandlingsuppgifter och integrationen av olika organisat-
ioner ar mojlig (lakemedelsbehandlingens och lakemedelsdistributionens helhetsarkitektur, utvecklingskoncep-
tet for informationshanteringen for lakemedelsbehandlingen).

Informationshanteringen for stodfunktioner / HR- och ekonomiférvaltning

| avtalet ska man komma éverens om gemensam utveckling, konkurrensutsattning och upphandling av data-
teknik for stodfunktioner i samarbete i samarbetsomradet eller inom ramen fér nagot annat omfattande samar-
bete, om samarbete pa samarbetsomradesniva inte ar det basta och mest kostnadseffektiva alternativet med
tanke pa verksamheten och ekonomin. Exempel pa stodfunktioner ar system och tjanster fér personal- och
ekonomiférvaltningen, logistiktjanster och logistiksystem, kommunikationstjanster och kommunikationssystem
osV.

IKT-infrastruktur
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| avtalet ska man komma éverens om gemensam utveckling, konkurrensutsattning och upphandling av IKT-
infrastruktur i samarbete i samarbetsomradet eller inom ramen fér nagot annat omfattande samarbete, om
samarbete pa samarbetsomradesniva inte ar det basta och mest kostnadseffektiva alternativet med tanke pa
verksamheten och ekonomin.

Felhantering och cybersakerhet

| avtalet ska man komma éverens om gemensamma rutiner med vilkas hjalp riskhanteringens iakttagelser de-
las for cyberexperternas anvandning samt som stdd fér genomférandet av NIS 2-cybersakerhetslagen och be-
kadmpningen av hot. Som stdd for riskhanteringen och natverksarbetet kan man utnyttja de Iagesbilder for cy-
bersékerheten som uppratthalls i valfardsomradena (t.ex. Myndigheten for digitalisering och befolkningsdatas
lagesbildtjanster).

| avtalet ska man komma éverens om:
¢ Gemensamma rutiner och atgarder for utvecklande av IKT-felhanteringen samt férbereda sig pa att
stddja varandra i IKT-felsituationer, med betoning pa prognostisering, reaktion och resiliens.

e Atgarder for att utveckla IKT-beredskapen, vilka sakerstéller att servicen fortsatter i olika stérningssitu-
ationer.

e Overvakning av IKT-infrastrukturen, sdsom informationsnét, tillsammans som stéd fér genomférandet
av NIS 2-cybersakerhetslagen.

2.11 Beredskap for storningssituationer och undantagsféorhallanden samt ordnande av
verksamheten vid beredskapscentren

En lagéndring som galler beredskap for stdrningssituationer och undantagsférhallanden har just godkants av
riksdagen vid tidpunkten foér publiceringen av denna tillampningsanvisning. Lagen trader i kraft den 1.8.2025.
Efter att lagen tratt i kraft, ska man i samarbetsavtalet komma Gverens om

e Gemensamma nivaer pa regleringen av beredskapen (rekommendation: grundberedskap, hdjd beredskap,
full beredskap) och férfarandena pa de olika nivaerna.

e De mekanismer som det valfardsomrade som ar huvudman for ett universitetssjukhus anvander for att stodja
de andra valfardsomradena eller évertar ledningen i en stérningssituation.

e De principer enligt vilka resurser hos valfardsomradena i samarbetsomradet kan anvandas inom ett annat
samarbetsomrade.

e Ordnande av verksamheten vid samarbetsomradets beredskapscenter (inkl. kostnadsférdelning, alarmar-
rangemang, beredskapscentrets stod till alla valfardsomraden).

Den nya 50 a § i lagen om ordnande av social- och halsovard alagger samarbetsomradena starkare skyldighet
att ha gemensamma planer och strukturer for hanteringen av storningssituationer och undantagsférhallanden.
Dessa avsnitt av samarbetsavtalet bereds i samarbete mellan valfardsomradena och SHM. Vid ministeriet
samordnas den nationellt enhetliga beredskapen av beredskapsenheten.

Enligt 50 a § ska man i samarbetsavtalet for det férsta komma 6verens om de gemensamma nivaerna pa re-
gleringen av beredskapen och om alarmarrangemangen och férfarandena fér dessa. De allmant anvanda be-
redskapsnivaerna inom social- och halsovarden ar grundberedskap, hojd beredskap och full beredskap, och
det rekommenderas att dessa anvands nationellt. Alarmarrangemangen ska dverenskommas lokalt och som
stdd for alarmeringen kan anvandas t.ex. olika kommunikationssystem. Man maste dock se till att sekretessbe-
lagda eller sakerhetsskyddsklassificerade uppgifter inte formedlas i oskyddade system. Man bér ocksa komma
overens om mekanismerna for vergang fran en beredskapsniva till en annan och hur verksamheten i samar-
betsomradet och i praktiken i valfardsomradena férandras nar man 6vergar fran en beredskapsniva till en an-
nan. Omradets beredskapscenter styr valfardsomradenas beredskapsplanering och stddjer dem ocksa vid pla-
neringen i anslutning till nivaerna pa regleringen av beredskapen.

| avtalet ska man komma 6verens om det stdd och den styrning som det valfardsomrade som ar huvudman for
ett universitetssjukhus, HUS-sammanslutningen eller Helsingfors stad ska ordna for de andra valfardsomradena
i samarbetsomradet vid storningssituationer som ett enskilt valfardsomrade inte har tillrackliga resurser for att
hantera. Man ska ocksd komma 6verens om hur de andra valfardsomradena i samarbetsomradet kan stddja det
valfardsomrade som ar huvudman for ett universitetssjukhus, och det inte har tillrackliga resurser. Det valfards-
omrade som ar huvudman for ett universitetssjukhuset har en stédjande och samordnande roll, men sjalva det
konkreta stddet kan ocksd komma fran de andra valfardsomradena. Det valfardsomrade som ar huvudman for
ett universitetssjukhus ska forutom hjalpa ocksa utreda de andra valfardsomradenas mojligheter att fungera som
stdd. 50 b § 1 mom. 3 punkten galler hjalp mellan valfardsomradena, men inbegriper ingen éverféring av led-
ningsansvaret. For allvarligare stérningssituationer finns 50 b § 1 mom. 5 punkten, dar ledningsansvaret i en
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allvarliga stérningssituation enligt gemensamt éverenskomna mekanismer kan 6verfors till det valfardsomrade
som ar huvudman for ett universitetssjukhus. Det bor papekas att i dessa situationer galler det ledningsansvar
som Overfors till det valfardsomrade som ar huvudman for ett universitetssjukhus endast ledning av hanteringen
av den foreliggande stoérningssituationen, och varje valfardsomrade leder fortfarande sina egna resurser och
svarar for sin verksamhet i enlighet med gallande lagstiftning.

Man ska ockséd komma éverens om hur social- och halsovardsresurser hos valfardsomradena i samarbetsom-
radet kan anvandas inom ett annat samarbetsomrade. Harmed avses t.ex. att mobila kirurgiteam, grupper for
taktisk prehospital akutsjukvard eller grupper for psykosocialt stdd och krisarbete som samlats ihop fran samar-
betsomradets olika valfardsomraden sands till ett annat samarbetsomrade. Férutom personalresurser kan man
ocksa dverfora t.ex. material. | avtalen ska man beakta sarskilt den gemensamt samordnade hjalp av de val-
fardsomraden som ar huvudman for universitetssjukhus tillhandahaller varandra. | samarbetsavtalet bestams
dessutom hur resurser ska anvandas nationellt pa det satt som éverenskoms med en statlig myndighet. An-
vandningen av nationella resurser planeras tillsammans med SHM:s beredskapsenhet.

Férutom i samarbetsavtalet ska man forvaltningsstadgorna i valfardsomradena i samarbetsomradet och sarskilt
i det valfardsomrade som ar huvudman for ett universitetssjukhus beakta 50 a § 2 mom., enligt vilket en tjans-
teinnehavare som anges i férvaltningsstadgan for det valfardsomrade som ar huvudman fér ett universitets-
sjukhus ska fatta beslut om ibruktagande av de atgarder som avses i 1 mom. 3—6 punkten, om det behdvs med
anledning av storningssituationens omfattning eller sakens bradskande natur eller av nagon annan motsva-
rande anledning. Grunderna fér anvandning och ibruktagande av befogenheten ska éverenskommas i samar-
betsavtalet. Om en sadan bradskande eller omfattande grund inte foreligger, vidtas atgarderna genom de nor-
mala beslutsforfarandena. Dessa tjansteinnehavare i de valfardsomraden som &r huvudman for universitets-
sjukhus som utovar exceptionell befogenhet ar samma tjansteinnehavare som hor till den nationella bered-
skapsgruppen for social- och halsovard enligt 50 ¢ §. Det ar tankt att den tjansteinnehavare som utses ska vara
valfardsomradesdirektoren, som har befogenhet att leda social- och halsovardsvasendet samt raddningsvasen-
det. Beroende pa storningssituationens eller undantagsférhallandenas karaktar kan det vara andamalsenligt att
delegera ledningsansvaret till t.ex. den hogsta tjansteinnehavaren med ansvar for socialvarden, den hogsta
tjiansteinnehavaren med ansvar for halso- och sjukvarden eller tjansteinnehavaren med ansvar for bered-
skapen. | Sodra Finlands samarbetsomrade ar ansvaret delat mellan HUS-sammanslutningen och Helsingfors
stad sa att HUS-sammanslutningens tjansteinnehavare har ledningsansvaret fér den specialiserade sjukvarden
och Helsingfors stads tjansteinnehavare ledningsansvaret for primarvarden och socialvarden. De tjansteinne-
havare som anges i férvaltningsstadgorna ska ocksa ha en tillracklig vikariekedja, sa att det alltid gar att hitta
en beslutsfor tjansteinnehavare.

2.11.1 Beredskapscenter

Enligt 51 § i lagen om ordnande av social- och halsovard ska de valfardsomraden som ar huvudman for univer-
sitetssjukhus samt HUS-sammanslutningen for att uppratta och uppratthalla en lagesbild fér samarbetsomradet
ha ett beredskapscenter for social- och halsovarden. Utéver lagesbildsfunktionen har beredskapscentret till upp-
gift att inom sitt samarbetsomrade styra beredskapsplaneringen for social- och halsovarden i enlighet med en-
hetliga riksomfattande principer.

| samarbetsavtalet om beredskapscentrets verksamhet ska man komma éverens om atminstone féljande hel-
heter:

e Ledningen av beredskapscentrets verksamhet

e Fodrdelningen av kostnaderna for beredskapscentrets verksamhet

e Beredskapscentrets roll i storningssituationer och under undantagsférhallanden, t.ex. i frdga om regleringen
av beredskapsnivan, ledningens stdd osv.

e Fodrmedling av valfardsomradenas lagesbild och stérningsmeddelanden till beredskapscentret i enlighet med
51 § i lagen om ordnande av social- och halsovard och férmedling av Iagesbilden fran beredskapscentren
till valfardsomradena

o Sakerstallande av beredskapscentrets fortsatta verksamhet i stérningssituationer och under undantagsfor-
héallanden

o Beredskapscentrets tillganglighet och verksamhet dygnet runt, jour/beredskapsarrangemang

2.12 Till sina effekter vittsyftande och ekonomiskt betydelsefulla investeringar

| samarbetsavtalet ska man komma éverens om upphandlingen av den mest kravande och dyraste utrustningen
for den specialiserade sjukvarden, som det inte ar andamalsenligt att skaffa till alla sjukhus. Man ska da beakta
centraliseringen av den specialiserade sjukvarden, bibehallen specialkompetens vid de sjukhus dar det ar anda-
malsenligt samt utnyttjandegraden i fraga om motsvarande utrustning inom samarbetsomradet. Harigenom for-
hindras oandamalsenlig kapprustning mellan sjukhusen.
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Planeringen och bedémningen av investeringar styrs ndrmare i separat samarbete mellan FM, SHM och IM.
Det har publicerats en handbok om utarbetande av valfardsomradenas investeringsplan. Dessutom bereds
processbeskrivningar av styrningen av investeringar samt en modell fér utarbetande av en kostnadsnyttoana-

lys.

SHM kan lata bli att godkanna valfardsomradets delplan for investeringar i social- och halsovarden, om den
strider mot samarbetsavtalet.

3 Ovrigt

| samarbetsavtalet kan man for kAnnedom sammanstalla sadana avtal som ar av betydelse fér samarbetet och
som de olika valfardsomradena har om samarbete med valfardsomraden i andra samarbetsomraden, nation-
ellt, med den privata sektorn eller dver statsgranserna.

| avtalet ska man komma éverens om strukturer, ansvariga aktérer, forfaranden och tidtabeller for hur valfards-
omradena foljer och bedémer hur avtalet fullfoljs, samt férfaranden for hur avtalet eller dess bilagor uppdateras
och fér hur man gar vidare om samarbetsavtalet inte verkstalls eller iakttas pa det satt som parterna férbundit
sig till. En sadan situation kan t.ex. uppsta om ett valfardsomrade genomfor operativ verksamhet som man inte
har kommit éverens om och som aventyrar tillracklig personal fér den éverenskomna verksamheten i andra
omraden. Ett annat exempel ar en situation dar ett valfardsomrade skaffar tjanster eller hanvisar patienter till
ett annat samarbetsomrade pa ett satt som dventyrar ett andamalsenligt genomférande av de éverenskomna
tjansterna i samarbetsomradet.

Mer information
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Direktor Andreas Blanco Sequeiros

Bilagor Napsauta tahan hiirella ja kirjoita liitteiden nimet kukin omalle rivilleen. Rivinvaihto enterilla.
Sandlista

For kannedom



VN/8128/2025-STM-4

Seuraavat henkil6t ovat allekirjoittaneet taman asiakirjan sahkoisesti /
Foljande personer har undertecknat denna handling elektroniskt /

This document has been signed electronically by the following persons:

Blanco Sequeiros Andreas 91307486S Niemi Veli-Mikko 91208466K

2025-06-26 2025-06-26



	1 Innehåll
	1.1 Gällande lagstiftning som påverkar samarbetet
	2 Tillämpningsanvisning för samarbetsavtal mellan välfärdsområden 2026–2029
	2.1 Bedömning och prognostisering av befolkningens servicebehov och av social- och hälsovården
	2.2 Jour inom socialvården samt inom hälso- och sjukvården
	2.3 Uppgifterna vid centralen för prehospital akutsjukvård och samordning av den prehospitala akutsjukvården med övrig verksamhet
	2.4 Ordnande och produktion av medicinska stödtjänster och andra stödtjänster
	2.4.1 Medicinska stödtjänster
	2.4.2 Andra stödtjänster

	2.5 Säkerställande av personalen och kompetensen i den specialiserade sjukvården inom olika specialområden
	2.6 Centralisering av den specialiserade sjukvården
	2.6.1 Planering och samordning av den specialiserade sjukvården på regional nivå
	2.6.2 Specialiserad sjukvård som ska centraliseras regionalt
	2.6.3 Underskridande av det föreskrivna antalet operationer per sjukhus
	2.6.4 Ordnande av förlossningsverksamhet (50 § i hälso- och sjukvårdslagen (1326/2010) och 18 § i jourförordningen (583/2017))

	2.7 Ordnande och produktion av social- och hälsovårdstjänster som behövs sällan eller är särskilt krävande
	2.7.1 Samarbete vid stöd för barn, unga och familjer
	2.7.2 Överenskommelse om funktionshinderservice i samarbete

	2.8 Samarbete kring forsknings-, utbildnings-, utvecklings- och innovationsverksamhet
	2.9 Ibruktagande, användning och tagande ur bruk av metoder inom social- och hälsovården
	2.10 Utvecklande av informationshanteringen och de elektroniska tjänsterna i social- och hälsovården samt användning av klient- och patientuppgifter
	2.11 Beredskap för störningssituationer och undantagsförhållanden samt ordnande av verksamheten vid beredskapscentren
	2.11.1 Beredskapscenter

	2.12 Till sina effekter vittsyftande och ekonomiskt betydelsefulla investeringar
	3 Övrigt
	Mer information


		andreas.blancosequeiros@gov.fi
	2025-06-26T10:29:46+0300
	Finland
	Hyväksyn tämän asiakirjan


		veli-mikko.niemi@gov.fi
	2025-06-26T10:32:21+0300
	Finland
	I approve this document




