Svar pa skriftligt sporsmal SSS 340/2020 rd

Svar pa skriftligt sporsmal om patientsiikerheten i samband med be-
grinsningen av icke-bradskande vard, bedomningen av servicebehovet
och driojsmélet med virden och operationerna samt om resurser for
att avskaffa virdkoerna efter coronakrisen

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister
som saken giller overséant foljande skriftliga spdrsmal SS 340/2020 rd undertecknat av riksdags-
ledamot Arja Juvonen /saf:

Hur anser regeringen att beredskapslagen om begrinsning av icke-bradskande vard har
tagits i bruk och vilka vdarddtgdrder eller behandlingar har stdllts in,

hur har bedémningen av servicebehov forverkligats,

hur har regeringen forberett sig for att avskaffa vardkéerna efter krisen och

hur tryggar regeringen patientsikerheten och 6kar medborgarnas kunskap om tillgangen
till social- och hdlsovardstjinster under coronakrisen?

Som svar pé detta spoérsmal anfor jag foljande:

Statsrédet utfardade den 17 mars 2020 en forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet
med 86, 88, 93—95 och 109 § i beredskapslagen (125/2020), som senare dndrades genom statsra-
dets férordning om dndring av statsradets forordning om ibruktagning av befogenheter i enlighet
med 86, 88, 93-95 och 109 § i beredskapslagen (130/2020), som utfardades den 19 mars 2020,
sd att forordningens 5 § upphévdes och rubriken dndrades. Med stdd av 2 § i forordningen
(125/2020) har kommunerna i enlighet med 88 § i beredskapslagen (1552/2011) kunnat avsta fran
iakttagandet av 1 hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) foéreskrivna frister vid ordnande av icke-
bradskande vard, om det dr nodvéandigt for ordnandet av den icke-bradskande varden och om ett
overskridande av tidsfristen inte &ventyrar patientens hélsa. I praktiken har detta avsett iakttagan-
det av de tidsfrister for tillgang till icke-bradskande vard som stadgas i 51-53 § i hdlso- och sjuk-
vérdslagen. Det har fortfarande varit obligatoriskt att ordna bradskande vard, bedémningar av
vérdbehov och beddmningar av remisser inom den specialiserade sjukvarden inom de stadgade
tidsfristerna.

Inom primérvarden har bade antalet icke-bradskande mottagningsbesok och antalet bradskande
mottagningsbesok minskat under pandemin. Utdver att utbudet av mdjligheten till icke-brads-
kande vard begransades minskade ocksa mottagningsbesoken, eftersom medborgarna pa eget ini-
tiativ borjade undvika att besdka mottagningar. Distansmottagningarna i realtid har samtidigt
oOkat. Inom den specialiserade sjukvarden har sjukvardsdistrikten forberett sig infér en omfattande



Svar pa skriftligt sporsmal SSS 340/2020 rd

epidemi och utbildat bland annat operationspersonal for intensivvard samt utdkat antalet inten-
sivvardsplatser, vilket har bidragit till att icke-brddskande operationer skjutits upp. Man bor ocksa
beakta att behovet av specialiserad sjukvard dven i1 6vrigt har minskat, exempelvis for att antalet
trafikolyckor som kriver specialiserad sjukvérd har minskat p& grund av minskad trafik och for
att infektioner i andningsvégarna hos riskgrupper har minskat jamfort med tidigare varar, vilket
har minskat de infektioner i luftvdgarna som vanligtvis forekommer under vararna och antalet fall
av forvirrade kroniska sjukdomar till f61jd av detta.

Enligt 2 § i statsradets forordning (125/2020) finns det for socialvirdens del mojlighet att med
stod av 88 § i beredskapslagen avsta fran de tidsfrister for bedomning av servicebehov som stad-
gas 136 § i socialvardslagen (1301/2014). I praktiken avser detta tidsfristerna for beddmning av
servicebehov enligt 36 § 2 momentet i socialvardslagen for klienter som &r 6ver 75 ar eller far det
hogsta vardbidraget enligt lagen om handikappforméner (570/2007). Skyldigheten enligt 36 § i
lagen att paborja bedomningen av servicebehovet utan dréjsmal och slutféra det utan ogrundat
drojsmal ar dock 1 kraft dven i undantagsforhéllanden och ska beaktas ndr bedomningar av ser-
vicebehov gors. [ och med avskaffandet av tidsfristerna har man fatt de tilldggsresurser som be-
hovs for bradskande bedomningar av servicebehov pa grund av covid-19-pandemin, och man har
kunnat férbereda sig for servicebehoven som redan 6kat och kommer att 6ka ytterligare nér epi-
demin framskrider. Socialvérdens personalresurser har ocksa i hogre grad kunnat riktas till tjans-
ter som tillhandahalls i hemmen samt till socialvardens handlednings- och radgivningsuppgifter.
Ett avskaffande av tidsfristerna har ocksa betraktats som nédvéandigt for att trygga tillrdckliga och
nddvindiga tjénster i synnerhet for édldre.

Social- och hélsovardsministeriet har gett anvisningar till kommunerna och samkommunerna om
atgdrder for att stirka tjansterna pa basniva samt dka social- och hélsovardens funktionsformaga
fore ibruktagande av beredskapslagens arbetsplikt under covid-19-epidemin. Kommunerna har
uppmanats att sékerstélla social- och hilsovéardens kapacitet under pandemin bland annat genom
att anvinda sin mojlighet enligt upphandlingslagen (1397/2016) att gora direkta upphandlingar
fran privata serviceproducenter. Till f6ljd av de framgangsrika dtgiarderna for begransning av pan-
demin har sjukhusen borjat 6ka den icke-bradskande operationsverksamheten.

Social- och hilsovardsministeriet har den 20 mars 2020 (uppdaterad den 16 april 2020) gett hel-
tackande instruktioner om beaktandet av det undantagstillstind i verksamheten inom social- och
hélsovérdstjénsterna pa basniva som orsakats av covid-19. I instruktionerna behandlas bland an-
nat upprétthéllandet av patientsidkerheten och tillgangen till hdlso- och sjukvardstjanster under
pandemin.

Helsingfors den 15.5.2020

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru



