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Kunnille, sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymille ja aluehallintovirastoille

COVID-19-EPIDEMIAN AIHEUTTAMAN POIKKEUSTILAN SEKA VALMIUSLAIN 86 §:N JA
88 §:N 1 KOHDAN KAYTTOONOTON HUOMIOON OTTAMINEN SOSIAALI- JA
TERVEYDENHUOLLON PALVELUJEN TOIMINNASSA

Covid-19-epidemian vuoksi on todettu poikkeusolot. Pandemian hallinnassa on ollut valttamatonta
turvautua valmiuslain (1552/2011) mukaisiin toimivaltuuksiin. Valtioneuvosto on antanut 5.3.2021
valmiuslain perusteella valtioneuvoston asetuksen 86 ja 88 §:ssa saddettyjen toimivaltuuksien
kayttdonotosta (187/2021), joka on voimassa 11.3.-30.4.2021.

Normaaliajan valtuuksien jatkuva voimassaolo ja ensisijaisuus

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvelvollisuus sailyy poikkeusoloista riippumatta. Sosiaali- ja
terveysministerio korostaa, etta vaikka tilanne on poikkeuksellinen, kuntien ja kuntayhtymien on
turvattava asiakkaiden oikeus saada tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yksil6llisia
tarpeita vastaavasti.

Kuntien ja kuntayhtymien tulee myos poikkeusoloissa pyrkia jarjestdmaan palvelut ja turvaamaan niiden
saatavuus kayttaen laajasti kaikkia normaaliaikojen valtuuksia. Palveluiden jarjestajan on jatkuvasti
arvioitava palvelutarpeen lisddntymisen kehitystd sekd tdman arvion pohjalta varauduttava
normaalivaltuuksia kdyttamalla jo ennakollisesti kasvattamaan toimintakapasiteettiaan ja muuttamaan
toimintaansa tahan palvelutarpeeseen vastaamiseksi. Palveluita jarjestettdessd on toteutettava tai
pyrittava toteuttamaan omat keinot tilanteen hoitamiseksi, joita ovat ainakin:

e palvelujen hankkiminen yksityisilta palveluntuottajilta, muilta kunnilta ja jarjestoilta

e lisahenkilston rekrytointi itse, henkilostoyrityksilta tai sopimuksin muilta kunnilta

e tyodlainsaddannon sekd tyo- ja  virkaehtosopimusten ~mukaiset mahdollisuudet,
henkilstosiirrot, neuvottelut tyontekijoiden kanssa seka kannustavat palkkausjarjestelyt

e kiireettdman hoidon valiaikainen supistaminen kiireellisen hoidon varmistamiseksi potilaiden
terveytta kuitenkaan vaarantamatta

¢ palvelujen muut organisointi- ja jarjestamismahdollisuudet

e sairaala- tai tehohoidon kapasiteetin liséaminen

e kuntien ja sairaanhoitopiirien valinen yhteistyo ja joissain palveluissa myos alueiden viliset
yhteistyon ja keskindisen avunannon mahdollisuudet

Covid 19 -epidemiatilanne on erilainen eri osissa maata ja siten palveluihin kohdistuva kuormitus
jakautuu epatasaisesti. Etenkin tehohoitopaikkojen rajallinen maara on kriittinen asia. Tassa tilanteessa
sosiaali- ja terveysministerio korostaa tarvetta kdyttda koko Suomen olemassa olevaa
tehohoitokapasiteettia kattavasti. On erityisen tarkeaa sopia joustavasta ja viiveettomasta yhteistyosta
alueiden valilla. Taman lisdksi tulee varautua tehohoitokapasiteetin kasvattamiseen nykyisesta.
Sosiaali- ja terveysministerio kehottaa, etta epidemiassa myos talla hetkella rauhallisessa vaiheessa
olevat alueet arvioivat toimintojaan siten, etta ne tarvittaessa pystyvat osallistumaan kiireellista

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



2(5)

sairaala- ja tehohoitoa vaativien potilaiden hoitoon alueelliset hoitovastuurajat ylittden ja sopien
keskindisesta yhteistyosta.

Edellytykset valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kaytolle

Valmiuslain 86 §:n ja 88 §:n 1 kohdan mahdollistamia toimivaltuuksia voidaan kayttaa vain, mikali se on
valttamatonta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kantokyvyn turvaamiseksi ja vaeston
palvelujen turvaamiseksi ja jos toimivaltuus on oikeassa suhteessa tahdan paamaaraan nahden.
Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan kayttaa vain, jos tilanne ei ole hallittavissa
viranomaisten saannonmukaisin toimivaltuuksin. N&itd on kuvattu edella. Poikkeusvaltuuksia ei voi
kayttaa, mikali normaalivaltuuksien kaytolla voidaan saavuttaa tavoiteltu tarkoitus.

Valmiuslain 86 §:n ohjausvaltuus

Valmiuslain 86 §:n mukaisia toimivaltuuksia voivat kayttaa vain sosiaali- ja terveysministerio ja
aluehallintovirasto. Toimivaltuuksia voidaan kayttda koko valtakunnan alueella paitsi Ahvenanmaan
maakunnassa.

Sosiaali- ja terveysministeriolla ja aluehallintovirastolla on toimivalta maarata, jos se on valttamatonts,
yksityista tai julkista sosiaali- tai terveyspalveluyksikkda, kuten sairaalaa, terveyskeskusta ja
asumispalveluyksikkoa esim:

* muuttamaan tai laajentamaan toimintaansa: esim. terveydenhuollon yksikén muuttaminen
covid-19-tautia sairastavia potilaita hoitavaksi yksikoksi tai tiettyjen leikkausten
keskittaminen tietyn alueen toimintayksikkoon; sosiaalihuollon yksikon osallistuminen
terveydenhuollon toteuttamiseen; potilaiden tai asukkaiden asuttaminen tiiviimmin
velvoittamalla yksikko lisédmaan asumis- tai hoitopaikkoja terveyskeskuksessa tai
asumispalveluyksikdssa; velvoittavien toimintatapamaaraysten antaminen liittyen esimerkiksi
suojainten kdytt6on yhdenmukaisten toimintatapojen varmistamiseksi

* sijoittamaan toimintayksikk6on henkil6ita siita rijppumatta, mitad on sdadetty, maaratty tai
sovittu: esim. velvoitetaan kunnan tai kuntayhtyman sote-yksikkoé hoitamaan sellaisia
potilaita tai asiakkaita, jotka eivat ole kunnan jarjestamisvastuun piirissd; oikeutetaan ja
velvoitetaan yksityinen palveluntuottaja antamaan sellaisia palveluja, jotka eivat ole
toimiluvan piirissa

Valmiuslain 86 §:n mukaisen ministerion ja aluehallintoviraston valtuuden tarkoitus on varmistaa, etta
asiakkaiden ja potilaiden valttamattomat, riittavat ja asianmukaiset sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan
oikea-aikaisesti turvata kaikissa tilanteissa. Kyseessa on valtuus, jonka avulla palvelujen toimintaa
voidaan nopeasti maarata muutettavaksi taman tarkoituksen saavuttamiseksi, mikali se on
valttamatonta eika tarkoitusta voida saavuttaa oikea-aikaisesti ensisijaisia valtuuksia kdayttamalla.
Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestajilla on velvollisuus myos poikkeusoloissa pyrkia jarjestamaan
palvelut ja turvaamaan niiden saatavuus kayttaen laajasti kaikkia kirjeessa edelld kuvattuja
normaaliaikojen valtuuksia.

Jos aluehallintoviraston tietoon tulee mahdollinen tarve valmiuslain 86 §:n mukaisen paatéksen
tekemiselle, on asiassa kuultava sita jarjestajaa tai toiminnanharjoittajaa, jota paatos koskisi. Asia voi
tulla viraston tietoon esimerkiksi valvonnan kautta taikka kunnan tai kuntayhtyman oman ilmoituksen
myo6td. Kuulemisessa ja neuvottelussa on selvitettava, onko puute palveluiden antamisessa
korjattavissa normaalein kadytettavissa olevin toimivaltuuksin ilman valmiuslain mukaisen paatéksen
tekemista. Jos aluehallintovirasto harkitsee paatoksen tekemista tai sen tietoon tulee tilanne, jossa
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olisi perusteltua tehda sen toimivalta-aluetta laajempi paatds, on sen syyta ottaa asiassa myos yhteys
sosiaali- ja terveysministerioon.

Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan hoitotakuupoikkeukset

Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan mukaan vdeston sosiaali- ja terveydenhuollon turvaamiseksi voidaan
valtioneuvoston asetuksella satas, ettd kunta voi luopua terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
saddettyjen maaraaikojen noudattamisesta kiireettoman hoidon jarjestamisessa, jos se on
valttamatonta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi ja jos maaraajan ylittaminen ei vaaranna potilaan
terveytta. Kiireettéman hoidon maaraajoista sdddetdan terveydenhuoltolain 51-53 §:ssa.

Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan mukaisen toimivaltuuden soveltaminen edellyttda kdyttéonottoasetuksen
hyvaksymisen jalkeen annettavan soveltamisasetuksen antamista. Valtioneuvosto on antanut
valtioneuvoston asetuksen kunnan oikeudesta olla valiaikaisesti noudattamatta terveydenhuollon
kiireettoman hoidon méaaraaikoja (217/2021), jossa saddetaan toimivaltuuden kayton rajauksista ja
edellytyksista. Soveltamisasetus on voimassa 18.3.-30.4.2021. Asetuksen jalkitarkastus on viela kesken
eduskunnassa.

Soveltamisasetusta sovelletaan ainoastaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella.
Toimivaltuus on rajattu koskemaan vain erikoissairaanhoitoa seka perusterveydenhuollon
yhteydessa toteuttavaa erikoissairaanhoitoa. Tilanne on alueellisesti kaikkein vaikein Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Juuri nyt tai ldhitulevaisuutta ennakoiden ei muualla kuin
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella ole valitonta tarvetta ottaa kayttoon
mahdollisuutta poiketa kiireettdoman hoidon maaraajoista. Poikkeusvaltuuksia ei siis voi soveltaa
muiden sairaanhoitopiirien alueella tai perusterveydenhuollossa.

Asetuksessa ei sallita poikkeamista saantelysta, joka koskee velvoitetta tehda hoidon tarpeen arviointi
sdddetyssa ajassa. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai
hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettdva potilaan terveydentila ja
sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Lisdksi kiireettoman
hoidon maéaraajan noudattamisesta voidaan luopua vain, jos tarve maaraajoista luopumiselle on
valiton tai jos perustellun arvion mukaan tarve syntyy seuraavan kahden viikon aikana.

Maaraajoista poikkeamiselle on oltava valttamattomat kiireellisen hoidon jarjestamiseen kytkeytyvat
syyt. Valttdmattomyytta arvioidaan nimenomaan suhteessa siihen, onko hoidon maéaraajoista
luopuminen valttamatonta covid-19-potilaiden kiireellisen hoidon tai muun kiireellisen hoidon
jarjestamiseksi. S4annos ei siis oikeuta luopumaan maaraaikojen noudattamisesta pelkdstdaan muun
yleisen covid-19-pandemiasta johtuvan tai siitd johtumattoman palvelujarjestelman kuormittumisen
takia. Ennen madraaikojen noudattamisesta luopumista on ensin kartoitettava ja tehtava
normaalivaltuuksiin perustuvat toimet palveluiden turvaamiseksi ja todettava, etteivat
normaalivaltuudet ole riittavia.

Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan sadntely mahdollistaa poikkeamisen ainoastaan kiireettéman hoidon
maaraajoista. Poikkeusmahdollisuus ei siis koske terveydenhuoltolain 50 §:ssa saddettya kiireellista
hoitoa. Maardaikojen ylittdminen ei saa vaarantaa potilaan terveytta. Potilasturvallisuuden
toteutuminen on ensisijaista kaikissa olosuhteissa. Erityistd huomiota on kiinnitettava lasten ja
nuorten, vammaisten, ikdihmisten ja muiden erityistad tukea tarvitsemien potilaiden palveluiden
toteutumiseen.
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Valmiuslaista ei ole otettu kdyttoon, toisin kuin kevaalla 2020, toimivaltuuksia, jotka sallivat
poikkeamaan sosiaalihuollon palvelun tarpeen arvioinnin maaraajoista (valmiuslain 88 § 2 kohta).

Sosiaali- ja terveysministerio arvioi jatkuvasti epidemian tilannekuvaa. Arvioidessaan tarvittavia
toimenpiteita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kantokyvyn turvaamiseksi ministerio
arvioi myods, onko jatkossa valttamatonta mahdollistaa kiireettéman hoidon maardajoista
poikkeaminen muillakin maantieteellisilla alueilla tai myods perusterveydenhuollossa. Ahvenanmaan
maakunnassa sovelletaan sen omaa lainsdaadantoa.

Tilannekuva sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestdjilta saatavien tietojen perusteella

Sosiaali- ja terveysministerio seuraa erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
palvelujen ja henkildston tilannetta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman viikoittaisen
tilannekuvakyselyn seka erillisselvitysten kautta. Tilannekuvakyselyn ja erillisselvitysten vastauksia
kdytetdan paatdksenteon tukena. Vastaaminen on ndin ollen erityisen tarkeaa etenkin ajankohtaisessa
muuttuvassa tilanteessa.

Tilannekuvakyselyn vastausten mukaan kunnissa ja sairaanhoitopiireissa on tehty useita toimenpiteita
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaamiseksi. Viimeisimmassa
tilannekuvaraportissa 16.3.2021 perusterveydenhuollon kyselyyn vastaajista (91) noin puolet ilmoitti,
ettd palvelujen tarjoamista etdayhteyksin oli lisdtty, yksikdiden ja osastojen toimintaa oli
uudelleenjarjestelty tai kiireetonta toimintaa oli supistettu. Erikoissairaanhoidossa palvelujen
saatavuutta turvaavia toimenpiteita oli otettu kdytt6on 14 sairaanhoitopiirissa. Kiireetonta toimintaa
kertoi supistaneensa 22 % vastanneista (4/18). Toimintaa oli uudelleenjarjestellyt 56 % vastanneista
(10/18). Etapalveluja oli lisannyt 56 % vastanneista (10/18). Muita toimenpiteitd, muun muassa
ostopalveluita, oli ottanut kdyttoon 17 % vastanneista (3/91).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottaman paivittdisraportoinnin perusteella sekd osastonhoitoa
ettd tehohoitoa tarvitsevien covid-19 -potilaiden maara on kasvanut merkittavasti viimeisten viikkojen
aikana ja mm. tehohoitokonsortion ennusteiden mukaan kasvu jatkuu viela paasiaisen yli.

Erikoissairaanhoidon henkilostotilanteesta tehtiin 19.3.2021 kysely, jossa pyydettiin kuvaamaan
henkiloston riittdvyyden varmistamiseksi tehdyt toimenpiteet ja arvioimaan tilanteen kehittymista ja
kansallisten toimenpiteiden tarvetta tulevan kolmen viikon aikana (sisadltden paasidisen). Vastaukset
saatiin 13 sairaanhoitopiiriltd 20:sta. Henkiloston riittavyyden ndakokulmasta tilanne on vastausten
perusteella jakautunut ja noudattaa padosin epidemian vaikeusastetta alueilla.

Sairaanhoitopiirit olivat jo kayttdneet useita henkilostéon liittyvia normaaliajan toimenpiteita
tehohoidon, vuodeosastohoidon ja paivystyksen henkiloston riittavyyden valmistamiseksi. Nama
liittyivat lainsdadannon ja KVTES:n mahdollistamiin toimenpiteisiin, palkan nostoon ja lisakorvauksiin,
henkildston siirtoihin ja rekrytointiin sekd neuvotteluihin tyontekijoiden ja jarjestdjen kanssa.
Toimintojen uudelleen jarjestelyja oli tehty siirtamalla kiireetdnta hoitoa, lisddamalla tehohoito- ja
vuodeosastopaikkoja seka siirtdmalla potilaita yksikoista ja toimintayksikdsta toiseen. Erilaisia
yhteistydn muotoja olivat muiden ohella potilaiden kohortointi sekad vuodeosastoa ja tehohoitoa
vaativan potilaskuorman jakaminen sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien valilla.

Saatujen tietojen perusteella vaikuttaa siltd, ettd sairaanhoitopiirit voivat viela tehostaa
normaaliajan valtuuksien mahdollistamia keinoja palvelujen ja henkil6ston riittavyyden
turvaamiseksi. Nama keinot tulee ottaa tilanteen edellyttamalla tavalla maksimaalisesti kayttoon.
N3@ma keinot tulee ottaa kdytt66n myos ennen kuin on mahdollista ottaa kdytt66n valmiuslain
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antamia lisdvaltuuksia. Tilanne palvelujen kuormituksen ja henkildston riittdvyyden osalta kuitenkin
vaihtelee saatujen tietojen perusteella eri puolella Suomea. Tamankin vuoksi sosiaali- ja
terveysministerio kehottaa, ettd kunnat ja sairaanhoitopiirit arvioivat huolellisesti myos keskindisen
yhteistydon mahdollistamat keinot ennen valmiuslain lisavaltuuksien kayttoa.

Osastopaallikko Satu Koskela
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Till kommunerna, samkommunerna for social- och halsovard och regionforvaltningsverken

BEAKTANDET AV UNDANTAGSFORHALLANDENA ORSAKADE AV COVID-19-EPIDEMIN
OCH AV 86 § OCH 88 § 1 PUNKTEN I BEREDSKAPSLAGEN INOM SOCIAL- OCH
HALSOVARDSTIANSTERNA

| Finland rader undantagsforhallanden pa grund av covid-19-epidemin. Vid hanteringen av
pandemin har man varit tvungen att tillgripa befogenheter i enlighet med beredskapslagen
(1552/2011). Med stod av beredskapslagen utfardade statsradet den 5 mars 2021 en
forordning om ibruktagningen av befogenheterna enligt 86 och 88 § i beredskapslagen
(187/2021). Férordningen géller fran den 11 mars till den 30 april 2021.

De normala befogenheterna fortsatter galla och ska tillampas i forsta hand

Skyldigheten att ordna social- och hélsovardstjanster géller dven under
undantagsforhallandena. Social- och hélsovardsministeriet betonar att kommunerna och
samkommunerna dven vid undantagsférhallanden ar skyldiga att trygga kundernas ratt att fa
de social- och halsovardstjanster som de behover enligt sina individuella behov.

Trots undantagsforhallanden ska kommunerna och samkommunerna strava efter att ordna
tjansterna och trygga tillgangen till dem genom att utéva alla de befogenheter som giller
normalt. Anordnare av tjanster ska kontinuerligt bedéma om servicebehovet har 6kat och
utgdende fran det férbereda sig redan i forvag pa att 6ka sin verksamhetskapacitet och gora
andringar i verksamheten genom att utéva de normala befogenheterna for att svara pa
servicebehovet. Vid ordnandet av tjansterna ska de for att hantera situationen anvanda egna
metoder eller atminstone strava efter att anvanda egna metoder, som till exempel att

» skaffa tjansterna fran privata tjansteproducenter eller andra kommuner och
organisationer

* rekrytera tillaggspersonal sjalv, fran personalféretag eller fran andra kommuner
genom avtal

* utnyttja de mojligheter som arbetslagstiftningen och arbets- och
tjanstekollektivavtalen erbjuder samt overfora av personal, férhandla med sina
anstallda och anvanda sporrande arbetsarrangemang

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
Sjotullsgatan 8, Helsingfors | PB 33, 00023 Statsradet | 0295 16001, stm.fi, @STM_Nyheter



» tillfalligt minska den icke-bradskande varden for att trygga den bradskande varden,
dock utan att dventyra patienternas hélsa

* utnyttja alla de mojligheter som finns for att organisera och arrangera tjansterna

*  Oka kapaciteten inom sjukhusvarden eller intensivvarden

* samarbeta med sjukvardsdistrikten, och i fraga om vissa tjdnster ocksa anvanda de
mojligheter som samarbetet och det 6msesidiga bistandet mellan regionerna
erbjuder

Coronaepidemilaget varierar i landets olika delar och darfor fordelas belastningen ojamnt pa
tjansterna. Situationen ar kritisk sarskilt pa grund av det begransade antalet
intensivvardsplatser. | nuldget betonar social- och halsovardsministeriet behovet att anvanda
hela den intensivvardskapacitet som finns runtom i Finland. Det ar mycket viktigt att
samarbetet mellan regionerna fungerar smidigt och utan fordrojningar. Dessutom maste
man ha beredskap for att 6ka intensivvardskapaciteten ytterligare. Social- och
hélsovardsministeriet uppmanar att dven de omraden som nu befinner sig i en lugn fas ska
beddma sin verksamhet sa att de vid behov kan bidra till varden av patienter som behover
bradskande sjukhus- och intensivvard genom att utvidga det regionala vardansvaret éver
granserna och inga samarbetsavtal.

Forutsattningarna for utovning av befogenheterna i beredskapslagen

De befogenheter som beredskapslagens 86 § och 88 § 1 punkten mojliggor kan anvandas
endast om det ar nédvandigt for att trygga social- och halsovardstjansternas barkraft och
befolkningens tjanster och da befogenheten ar proportionerlig med tanke pa syftet.
Befogenheter enligt beredskapslagen far utévas endast om situationen inte kan fas under
kontroll med myndigheternas normala befogenheter. Dessa befogenheter beskrivs ovan.
Undantagsbefogenheterna far inte utévas om det ar mojligt att uppna syftet genom att
utdva de normala befogenheterna.

Befogenheten att styra enligt 86 § i beredskapslagen

Befogenheterna enligt 86 § i beredskapslagen far utévas endast av social- och
hélsovardsministeriet och regionférvaltningsverken. Befogenheterna far utévas i hela landet
med undantag for landskapet Aland.

SOCIAL- OCH HALSOVARDSMINISTERIET
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Social- och hédlsovardsministeriet och regionférvaltningsverken har, om nédvandigt,
befogenhet att alagga privata eller offentliga serviceenheter inom social- och hélsovarden,
sasom sjukhus, halsovardscentraler eller boendeserviceenheter att

* andra eller utvidga sin verksamhet: till exempel genom att dndra en
hilsovardsenhet till en enhet fér covid-19-patienter eller koncentrera vissa
operationer till en verksamhetsenhet i ett sarskilt omrade, aldgga en
socialvardsenhet att delta i genomférandet, att bosatta patienter eller invanare
narmare varandra genom att férordna enheter att 6ka sina boendeplatser i
boendeserviceenheter eller vardplatser vid halsovardscentraler; genom att utfarda
forpliktande foreskrifter till exempel om anvandningen av skydd for att garantera
enhetliga tillvagagangssatt.

* se till att patienter placeras i en verksamhetsenhet oberoende av vad som
foreskrivits, bestamts eller avtalats: till exempel genom att aldgga en kommuns
eller ssmkommuns social- och hélsovardsenhet att varda sadana patienter eller
klienter som inte omfattas av kommunens organiseringsansvar eller tillata och
alagga privata tjansteproducenter att tillhandahalla sadana tjanster som inte ingar i
deras tillstand.

Syftet med ministeriets och regionforvaltningsverkens befogenhet enligt 86 § i
beredskapslagen ar att garantera att klienterna och patienterna far nédvandiga och
tillrackliga social- och halsovardstjanster pa behorigt satt och i ratt tid i alla situationer. Det
ar fraga om en befogenhet som kan utdévas for ett snabbt férordnande om att
serviceverksamheten ska dndras for att uppna syftet, forutsatt att det ar noédvandigt och
syftet inte kan uppnas i ratt tid genom de primara befogenheterna. Anordnare av social- och
hélsovardstjanster ar dven under undantagsforhallanden skyldiga att strava efter att ordna
tjansterna och trygga tillgangen till dem genom att i stor utstrackning utova alla de
ovannamnda befogenheterna inom de normala tidsfristerna.

Om regionforvaltningsverket far kinnedom om ett eventuellt behov av att fatta beslut enligt
86 § i beredskapslagen, ska ambetsverket héra den anordnare eller verksamhetsutévare som
beslutet berdr. Saken kan komma till regionférvaltningsverkets kannedom till exempel via
tillsynen eller genom ett meddelande fran kommunen eller ssmkommunen. Vid hérandet
och forhandlingen ska man utreda om bristerna i tjansterna kan rattas till genom de normala
befogenheter som star till férfogande och utan beslut enligt beredskapslagen. Om
regionforvaltningsverket Overvager att fatta beslut enligt beredskapslagen eller om det far
kdnnedom om att det i ndgon situation ar motiverat att fatta ett beslut som kraver storre
befogenheter, har dmbetsverket skal att dven kontakta social- och halsovardsministeriet i
saken.
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Undantag fran vardgarantin enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen

Enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen kan for tryggande av befolkningens social- och
halsovard genom forordning av statsradet foreskrivas att kommunen kan avsta fran
iakttagandet av i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) foreskrivna frister vid ordnande av
icke-bradskande vard, om det dr nodvandigt for ordnande av bradskande vard och om
patientens hilsa inte riskeras av att tidsfristen dverskrids. Bestimmelser om tidsfristerna
for icke-bradskande vard finns i 51-53 § i halso- och sjukvardslagen.

Tillampningen av befogenheten enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen forutsatter att en
tillampningsforordning utfardas efter att ibruktagningsférordningen har antagits. Statsradet
har utfardat statsradets forordning om kommunens ratt att tillfalligt avsta fran att iaktta
tidsfristerna for icke bradskande halso- och sjukvard (217/2021), dar det foreskrivs om
begrdnsningar och forutsattningar for utdvandet av befogenheten.
Tillampningsforordningen ar i kraft 18.3.-30.4.2021. Eftergranskningen av férordningen
pagar fortfarande i riksdagen.

Tillampningsforordningen ska tillampas endast inom Helsingfors och Nylands
sjukvardsdistrikt. Befogenheten har begransats till att gilla endast den specialiserade
sjukvarden och den specialiserade sjukvard som ges i samband med primérvarden.
Situationen ar regionalt sett svarast inom Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Just nu
eller med tanke pa den omedelbara framtiden finns inget omedelbart behov av att ta i bruk
en mojlighet att avvika fran tidsfristerna for icke-bradskande vard nagon annanstans dn inom
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt. Undantagsbefogenheter kan alltsa inte tillimpas
inom andra sjukvardsdistrikt eller inom primarvarden.

| férordningen tillats inte avvikelser fran bestdmmelserna om skyldigheten att géra en
beddémning av vardbehovet inom utsatt tid. Vard som i samband med bedémningen av
vardbehovet har konstaterats vara medicinskt eller odontologiskt nédvandig ska med
beaktande av patientens hélsotillstand och sjukdomens sannolika forlopp ordnas inom skélig
tid. Dessutom kan man avsta fran att iaktta tidsfristen for icke-bradskande vard endast om
behovet att avsta fran tidsfristerna ar omedelbart eller enligt en motiverad bedémning
uppstar inom de féljande tva veckorna.

For att avvikelser ska kunna goras fran de tidsfrister som anges i halso- och sjukvardslagen
kravs nodvandiga skal som anknyter till ordnandet av bradskande vard. Nédvandigheten
beddms uttryckligen i férhallande till om det ar nédvandigt att franga tidsfristerna for vard
for att ordna bradskande vard av covid-19-patienter eller annan bradskande vard.
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Bestammelsen ger saledes inte ratt att avsta fran att iaktta tidsfristerna enbart pa grund av
annan allman belastning av servicesystemet till f6ljd av covid-19-pandemin eller av nagon
annan orsak. Innan man avstar fran att iaktta tidsfristerna ska man forst kartlagga och vidta
atgarder som baserar sig pa de normala befogenheterna for att trygga tjansterna och
konstatera att de normala befogenheterna inte ar tillrackliga.

Bestammelsen i 88 § 1 punkten i beredskapslagen mojliggér undantag endast fran fristerna
for icke-bradskande vard. Mojligheten till undantag galler saledes inte bradskande vard
enligt 50 § i hilso- och sjukvardslagen. Overskridandet av tidsfristerna far dock inte dventyra
patientens halsa. Patientsakerheten ska prioriteras under alla omstandigheter. Sarskild vikt
ska fastas vid tillhandahallande av tjanster for barn och unga, personer med
funktionsnedsattning, dldre och andra personer som behdver sarskilt stod.

| motsats till varen 2020 har det i beredskapslagen inte tagits i bruk befogenheter som
tillater avvikelse fran tidsfristerna for bedomning av behovet av socialvardstjanster (88 § 2
punkten i beredskapslagen).

Social- och hédlsovardsministeriet utvarderar kontinuerligt epidemins lagesbild. Nar
ministeriet bedomer vilka atgarder som behdvs for att trygga barkraften hos servicesystemet
inom social- och halsovarden, bedémer ministeriet ocksd om det i fortsattningen ar
nodvandigt att gora det majligt att avvika fran tidsfristerna for icke-bradskande vard dven
inom andra geografiska omraden eller inom primarvarden. | landskapet Aland tillimpas
landskapets egen lagstiftning.

Lagesbild utifran de uppgifter som fas av anordnarna av social- och hélsovard

Social- och hélsovardsministeriet foljer situationen for tjansterna och personalen inom den
specialiserade sjukvarden, primarvarden och socialvarden genom den lagesbildsenkat som
Institutet for halsa och valfard genomfoér varje vecka samt genom separata utredningar.
Svaren pa lagesbildsenkaten och de separata utredningarna anvands som stod for
beslutsfattandet. Det ar darfor sarskilt viktigt att svara i den aktuella féranderliga
situationen.

Enligt svaren pa lagesbildsenkaten har det i kommunerna och sjukvardsdistrikten vidtagits
flera atgarder for att trygga tillgangen till social- och hélsovardstjanster. | den senaste
lagesbildsrapporten fran den 16 mars 2021 meddelade cirka halften av dem som svarade pa
primarvardens enkat (91) att tillhandahallandet av tjanster pa distans hade dkat, att
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enheternas och avdelningarnas verksamhet hade omorganiserats eller att den icke-
bradskande verksamheten hade minskats. Inom den specialiserade sjukvarden hade atgarder
som tryggar tillgangen till tjanster inforts i 14 sjukvardsdistrikt. 22 % av dem som svarade
uppgav att de hade minskat den icke-bradskande verksamheten (4/18). 56 % av de svarande
hade omorganiserat verksamheten (10/18). 56 % av de svarande (10/18) hade utokat
distanstjansterna. Ytterligare atgarder, bland annat kopta tjanster, hade inforts av 17 % av de
svarande (3/91).

Pa basis av den dagliga rapportering som Institutet for halsa och valfard har producerat, har
antalet covid-19-patienter som behdver avdelningsvard och intensivvard 6kat betydligt
under de senaste veckorna och enligt bl.a. Tehohoitokonsortios prognoser kommer
vardbehovet att fortsatta 6ka 6ver pasken.

En enkdt om personalldget inom den specialiserade sjukvarden gjordes den 19 mars 2021. |
enkaten ombads man beskriva de atgarder som vidtagits for att sakerstalla att det finns
tillrackligt med personal, beddma hur situationen kommer att utvecklas och behovet av
nationella dtgdrder under de kommande tre veckorna (inklusive pasken). Svar inkom fran 13
sjukvardsdistrikt av 20. | fraga om personalens tillracklighet ar situationen varierande och
den foljer i huvudsak epidemins svarighetsgrad i regionerna.

| svaren framkom att sjukvardsdistrikten redan hade anvéant sig av flera atgarder som vidtas
under normala forhallanden, for att se till att det finns tillrackligt med personal inom
intensivvarden, baddavdelningsvarden och jouren. Det handlade om atgarder som
lagstiftningen och AKTA (allmadnna kommunala tjanste- och arbetskollektivavtalet)
moijliggjorde, I16neférhdjning och tillaggsersattningar, 6verforing och rekrytering av personal
samt forhandlingar med arbetstagare och organisationer. Omorganiseringen av funktionerna
hade gjorts genom att skjuta upp icke-bradskande vard, 6ka antalet intensivvards- och
baddavdelningsplatser och genom att flytta patienter fran en enhet eller verksamhetsenhet
till en annan. Olika former av samarbete gjordes bland annat i fraga om kohortering av
patienter. Sjukhusen och sjukvardsdistrikten har ocksa sinsemellan forsokt dela pa
belastningen i fraga om patienter inom baddavdelningen och intensivvarden.

Pa basis av de uppgifter som kommit in, verkar det som att sjukvardsdistrikten dnnu kan
effektivisera de metoder som befogenheterna under normala férhallanden méjliggor, for
att trygga att tjansterna och personalen racker till. Dessa metoder ska tas i bruk maximalt
pa det sitt som situationen kraver. De ska ocksa tas i bruk innan det dr majligt att ta i bruk
de ytterligare befogenheterna i beredskapslagen. Pa basis av uppgifterna varierar dock
situationen i fraga om servicebelastningen och personalens tillrdcklighet pa olika hall i
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Finland. Ocksa darfér uppmanar social- och hélsovardsministeriet kommunerna och
sjukvardsdistrikten att noggrant bedéma dven de metoder som det 6msesidiga samarbetet
moijliggdr, innan ytterligare befogenheter enligt beredskapslagen anvands.

Avdelningschef Satu Koskela

Direktor Eveliina Poyhdnen

Ytterligare information:

Merituuli Mahka, regeringsrad, enheten for servicesystemet, avdelningen for klienter och tjanster inom
social- och hédlsovarden, merituuli.mahka(at)stm.fi

Sirkku Pikkujamsa, medicinalrad, enheten for servicesystemet, avdelningen for klienter och tjanster inom
social- och hélsovarden, sirkku.pikkujamsa(at)stm.fi

Tuula Kieseppa, overlakare, enheten for servicesystemet, avdelningen for klienter och tjanster inom social-
och héalsovarden, tuula.kieseppa(at)stm.fi

Laura Jarvela, specialsakkunnig, enheten for servicesystemet, avdelningen for klienter och tjanster inom
social- och hélsovarden, laura.jarvela(at)stm.fi

Distribution

Kommunerna, samkommunerna for social- och halsovard (inkl. sjukvardsdistrikt,
samarbetsomraden)

Valvira
Regionforvaltningsverken

Institutet for halsa och vélfard
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For kinnedom

Familje- och omsorgsminister Kiuru
Social- och halsovdrdsminister Pekonen
Statssekreterare Makipaa
Specialmedarbetare Lindeberg
Kanslichef Varhila

Statsradets kansli

Kommunférbundet

Alands hilso- och sjukvard

Alands landskapsforvaltning
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