Svar pa skriftligt sporsmal SSS 353/2020 rd

Svar pa skriftligt sporsméal om diagnostisering, behandling och upp-
foljning av sjukdomar under coronaepidemin samt om att avskaffa
vardkoerna och atgéirda och forebygga ett virdunderskott

Till riksdagens talman

I det syfte som anges i 27 § i riksdagens arbetsordning har Ni, Arade talman, till den minister

som saken giller Gverséant foljande skriftliga sporsmal SS 353/2020 rd undertecknat av riksdags-

ledamot Sari Sarkomaa /saml. m.fl.:

Hur dmnar regeringen bidra till att patienter séker sig till nodvindig vard under coro-

nakrisen,

genom vilka dtgdrder tas hand om behandling av halvbrddskande och langvariga sjukdo-
mar som krdver stindig uppfolining samt om nodvindig utredning av nya symptom och

rehabilitering under coronaepidemin,

genom vilka dtgdrder och resurser férbereder man sig infér avskaffning av vardkoer och

vdrdunderskott under och efter coronakrisen,

dmnar regeringen ta fram en plan for nya kallelser till cancerscreeningar for dem som inte

har kunnat delta i screeningar under 2020 pa grund av coronakrisen,

genom vilka dtgdrder och anvisningar dmnar man bidra till att personer over 70 dr och
mdnniskor som tillhor riskgrupper som dr hemma i karantdinliknande forhdllanden under
coronakrisen fdr den hdlsovdrd och rehabilitering som dr nodvindig for deras hdlsa och

funktionsformdga,

vilka atgdrder har vidtagits for en riksomfattande definiering over vad som dr jourmdssig,

brddskande, halvbrdadskande eller icke-brddskande sjukhusvard,

genom vilka dtgdrder forebygger regeringen och svarar mot vixande psykiska problem

samt hur dmnar man stirka den bristfilliga grundliggande nivan for mentalvdrd,

vilka dtgdrder har vidtagits for att bristen pad skyddsutrustning inte ska hindra tillgang till
nodvindig hélsovdrd eller rehabilitering samt inte férsvara genomforandet av trygg vdard

eller dimpande av epidemin,

vilka dtgdrder vidtas for sdkerstdillande av mottagningarnas coronasdkerhet och dnda-

madlsenlig anvdndning av skyddsutrustning,

vilka atgdrder vidtas for att komplettera testningsstrategin sd att den befintliga kapaciteten

utnyttias och att mdlet om minst 10 000 tester per dag uppnds,

hur beaktar regeringen de vdardkoer som uppstatt pd grund av coronakrisen och kommu-
nernas svara ekonomiska situation som en del av regeringsprogrammets mdl att korta tids-

fristerna for vardgarantin och

ndr ldmnar regeringen till riksdagen propositioner om en reform av vardgarantin samt om

en reform av social- och hdlsovarden?
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Som svar pé detta spoérsmal anfor jag foljande:

Aven om det definierats avvikelser i forordningar som giller icke-bridskande vard genom en
forordning som utfardades enligt beredskapslagen, ska bradskande vard, bedomning av behov av
vérd samt beddmning av remiss inom specialiserad sjukvard ha genomforts inom de foreskrivna
tidsfristerna.

I hdlsovarden har efterfragan och utbudet pa tjdnster minskat under coronaepidemin, da resurser
har riktats till beredskap. I den specialiserade sjukvarden har sjukvardsdistrikten bland annat ut-
bildat operationssalspersonal for intensivvard samt dkat antalet intensivvardsplatser, vilket ater
for sin del har lett till en minskning av icke-brddskande operationer. Férutom ett minskat service-
utbud har dven antalet besok pa mottagningar minskat dd medborgarna har latit bli att komma pa
mottagning.

Behovet av vird har ocksa minskat i den specialiserade sjukvarden pa grund av minskad trafik
och rorlighet, vilket har reducerat antalet olyckor. Da i synnerhet dldre och langtidssjuka har
minskat sina kontakter, har d&ven deras luftviagsinfektioner minskat. Detta forklarar delvis varfor
personer som lider av langtidssjukdomar sdsom astma, kroniskt obstruktiv lungsjukdom och hjért-
sjukdomar eventuellt har matt battre. Detta minskade behov av tjanster géiller dven barn.

Man har kunnat ge bradskande vard at alla behovande. Allteftersom fysiska besok pa mottagning
har minskat har samtidigt distanskontakter i realtid blivit vanligare bland annat inom psykiatrin.
Medborgarna har haft tillgang till symtombeddmningstjansten Omaolo och telefontjénsten Jour-
hjalpen 116 117, och dessa har utvecklats kraftigt. I Finland har man lyckats begransa spridningen
av epidemin, och sjukhusen har nu borjat dterga till normala forhéllanden i fraga om icke-brads-
kande vard.

Anordnande av cancerscreeningar av brostcancer och livmoderhalscancer som hor till det nation-
ella screeningsprogrammet hor till kommunerna. Epidemisituationen har inte lyft denna skyldig-
het fran kommunen. Kommunen ska ocksa dela ut tillrickligt med information om screeningens
innehall och effekter.

Social- och hilsovardsministeriet har tillsammans med Institutet for hédlsa och vélfard (THL) pa
ménga sitt gett anvisningar at verksamhetsfiltet om tjénster for personer ver 70 ar och personer
som tillhdr riskgrupper. THL har &dven samlat in information om anvéndningen av psykiatriska
tjdnster och dndringar som skett i fraga om tillgang till tjanster. Verkstédllandet av den nationella
strategin for psykisk hélsa fortskrider trots epidemin. I den ligger fokus sérskilt pa forbéttring av
tjénster pa basniva.

Situationen for skyddsutrustning i social- och hélsovarden har blivit béttre i och med komplette-
rande upphandlingar och anvisningar for ritt slags anvéandning. En inhemsk produktion haller pa
att starta.
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Social- och hélsovardsministeriet har tillhandahallit en nationell Covid-19-testningsstrategi och
hédlsovérden har stindigt kunnat 6ka testningskapaciteten. Samtidigt har testningskriterierna ut-
vidgats sa att ett prov for en Covid-19-undersokning tas av alla personer som har symptom som
passar in péd en coronavirusinfektion eller for vilka det enligt en beddmning av en yrkesutbildad
person inom hédlsovarden finns anledning att misstéinka coronavirussmitta. Myndigheterna som
regionalt ansvarar for smittsamma sjukdomar ger ndrmare anvisningar om genomférande och in-
riktning av testning.

For nérvarande ar coronavirustestningskapaciteten i Finland cirka 9 600 tester per dag (situat-
ionen 22.5.2020) och en daglig kapacitet pa 10 000 tester uppnas till sommaren. Den mest bety-
dande orsaken till att testningskapaciteten inte dnnu har utnyttjats till fullo beror pa att forekoms-
ten av Covid-19-sjukdomen och symtom som tyder pa den har borjat minska i Finland. Det sjun-
kande antalet fall beskriver minskningen av Covid-19-sjukdomen. Aven andelen positiva tester
av alla tagna prov har sjunkit, vilket tyder pa att testning har genomforts i Finland med 1ag troskel.

Regeringen kommer att foreslad i en tilliggsbudget tilldggsfinansiering & kommuner och sjuk-
vérdsdistrikt for att tdcka kostnaderna for coronakrisen och for att dérigenom trygga kontinuiteten
i sjukhusens verksamhet. Regeringen fortsitter beredningen av lagstiftning som géller ordnande
av social- och hilsovarden enligt regeringsprogrammet och likasa fortsitter beredningen av annan
lagstiftning enligt regeringsprogrammet bland annat i frdga om vardgaranti.

Helsingfors 25.5.2020

Familje- och omsorgsminister Krista Kiuru



