
Till kommunerna, samkommunerna för social- och hälsovård och regionförvaltningsverken 

 
 
BEAKTANDET AV UNDANTAGSFÖRHÅLLANDENA ORSAKADE AV COVID-19-EPIDEMIN 
OCH AV 86 § OCH 88 § 1 MOM. I BEREDSKAPSLAGEN INOM SOCIAL- OCH 
HÄLSOVÅRDSTJÄNSTERNA 
 

 
I Finland råder undantagsförhållanden på grund av covid-19-epidemin. Vid hanteringen av pandemin har 
man varit tvungen att tillgripa befogenheter i enlighet med beredskapslagen (1552/2011). Med stöd av 
beredskapslagen utfärdade statsrådet den 5 mars 2021 en förordning om ibruktagningen av 
befogenheterna enligt 86 och 88 § i beredskapslagen (187/2021). Förordningen gäller från den 11 mars 
till den 30 april 2021.  
 
Detta styrningsbrev från social- och hälsovårdsministeriet är en uppdaterad version av styrningsbrevet 
av den 22 mars 2021 och ersätter det tidigare brevet. Styrningsbrevet har uppdaterats, eftersom 
riksdagen den 26 mars 2021 beslutade att delvis upphäva tillämpningsförordningen om befogenheten 
enligt 88 §. har Ändringar har gjorts endast i avsnittet ”Undantag från vårdgarantin enligt 88 § 1 punkten 
i beredskapslagen” jämfört med styrningsbrevet av den 22 mars 2021. 

 
De normala befogenheterna fortsätter gälla och ska tillämpas i första hand 
 

Skyldigheten att ordna social- och hälsovårdstjänster gäller även under undantagsförhållandena. Social- 
och hälsovårdsministeriet betonar att kommunerna och samkommunerna även vid 
undantagsförhållanden är skyldiga att trygga kundernas rätt att få de social- och hälsovårdstjänster som 
de behöver enligt sina individuella behov.  

 
Trots undantagsförhållanden ska kommunerna och samkommunerna sträva efter att ordna tjänsterna 
och trygga tillgången till dem genom att utöva alla de befogenheter som gäller normalt. Anordnare av 
tjänster ska kontinuerligt bedöma om servicebehovet har ökat och utgående från det förbereda sig redan 
i förväg på att öka sin verksamhetskapacitet och göra ändringar i verksamheten genom att utöva de 
normala befogenheterna för att svara på servicebehovet. Vid ordnandet av tjänsterna ska de för att 
hantera situationen använda egna metoder eller åtminstone sträva efter att använda egna metoder, 
som till exempel att  
 

• skaffa tjänsterna från privata tjänsteproducenter eller andra kommuner och organisationer   
• rekrytera tilläggspersonal själv antingen från personalföretag eller från andra kommuner 

genom avtal 
• utnyttja de möjligheter som arbetslagstiftningen och arbets- och tjänstekollektivavtalen 

erbjuder samt förhandla med sina anställda och använda sporrande arbetsarrangemang  
• tillfälligt minska den icke brådskande vården för att trygga den brådskande vården, dock utan 

att äventyra patienternas hälsa 
• utnyttja alla de möjligheter som finns för att organisera och arrangera tjänsterna  
• öka kapaciteten inom sjukhusvården eller intensivvården 
• samarbeta med sjukvårdsdistrikten, och i fråga om vissa tjänster också använda de möjligheter 

som samarbetet och det ömsesidiga biståndet mellan regionerna erbjuder 



 
Coronaepidemiläget varierar i landets olika delar och därför fördelas belastningen ojämnt på tjänsterna. 
Situationen är kritisk särskilt på grund av det begränsade antalet intensivvårdsplatser. I nuläget betonar 
social- och hälsovårdsministeriet behovet att använda hela den intensivvårdskapacitet som finns runtom 
i Finland. Det är mycket viktigt att samarbetet mellan regionerna fungerar smidigt och utan 
fördröjningar. Dessutom måste man ha beredskap för att öka intensivvårdskapaciteten ytterligare. 
Social- och hälsovårdsministeriet uppmanar att även de regioner som nu befinner sig i en lugn fas ska 
bedöma sin verksamhet så att de vid behov kan bidra till vården av patienter som behöver brådskande 
sjukhus- och intensivvård genom att utvidga det regionala vårdansvaret över gränserna och ingå 
samarbetsavtal.   

 
Förutsättningarna för utövning av befogenheterna i beredskapslagen 
 

De befogenheter som 86 § och 88 § 1 mom. i beredskapslagen möjliggör kan användas endast om det är 
nödvändigt för att trygga social- och hälsovårdstjänsternas bärkraft och befolkningens tjänster och då 
befogenheten är proportionerlig med tanke på syftet. Befogenheter enligt beredskapslagen får utövas 
endast om situationen inte kan fås under kontroll med myndigheternas normala befogenheter. Dessa 
befogenheter beskrivs ovan. Undantagsbefogenheterna får inte utövas om det är möjligt att uppnå 
syftet genom att utöva de normala befogenheterna. 
 

Befogenheten att styra enligt 86 § i beredskapslagen 
 

Befogenheterna enligt 86 § i beredskapslagen får utövas endast av social- och hälsovårdsministeriet och 
regionförvaltningsverken. Befogenheterna får utövas i hela landet med undantag för landskapet Åland.  
 
Social- och hälsovårdsministeriet och regionförvaltningsverken har, om nödvändigt, befogenhet att 
ålägga privata eller offentliga serviceenheter inom social- och hälsovården, såsom sjukhus, 
hälsovårdscentraler eller boendeserviceenheter att 
 

• Ändra eller utvidga sin verksamhet: till exempel genom att ändra en hälsovårdsenhet till en 
enhet för covid-19-patienter eller koncentrera vissa operationer till en verksamhetsenhet i ett 
särskilt område, ålägga en socialvårdsenhet att delta i genomförandet, att bosätta patienter 
eller invånare närmare varandra genom att förordna enheter att öka sina boendeplatser i 
boendeserviceenheter eller vårdplatser vid hälsovårdscentraler eller genom att utfärda 
förpliktande föreskrifter till exempel om användningen av skyddsutrustning för att garantera 
enhetliga tillvägagångssätt 

• se till att patienter placeras i en verksamhetsenhet oberoende av vad som föreskrivits, 
bestämts eller avtalats: till exempel att ålägga en kommuns eller samkommuns social- och 
hälsovårdsenhet att vårda sådana patienter eller klienter som inte omfattas av kommunens 
organiseringsansvar eller att tillåta och ålägga privata tjänsteproducenter att tillhandahålla 
sådana tjänster som inte ingår i deras tillstånd 

 
Syftet med ministeriets och regionförvaltningsverkens befogenhet enligt 86 § i beredskapslagen är att 
garantera att klienterna och patienterna får nödvändiga och tillräckliga social- och hälsovårdstjänster på 
behörigt sätt och i rätt tid i alla situationer. Det är fråga om en befogenhet som kan utövas för ett snabbt 
förordnande om att serviceverksamheten ska ändras för att uppnå syftet, förutsatt att det är nödvändigt 
och syftet inte kan uppnås i rätt tid genom de primära befogenheterna. Anordnare av social- och 
hälsovårdstjänster är även under undantagsförhållanden skyldiga att sträva efter att ordna tjänsterna 
och trygga tillgången till dem genom att i stor utsträckning utöva alla de ovannämnda befogenheterna 
inom de normala tidsfristerna. 



 
Om regionförvaltningsverket får kännedom om ett eventuellt behov av att fatta beslut enligt 86 § i 
beredskapslagen, ska ämbetsverket höra den anordnare eller verksamhetsutövare som beslutet berör. 
Saken kan komma till regionförvaltningsverkets kännedom till exempel via tillsynen eller genom ett 
meddelande från kommunen eller samkommunen. Vid hörandet och förhandlingen ska man utreda om 
bristerna i tjänsterna kan rättas till genom de normala befogenheter som står till förfogande och utan 
beslut enligt beredskapslagen. Om regionförvaltningsverket överväger att fatta beslut enligt 
beredskapslagen eller om det får kännedom om att det i någon situation är motiverat att fatta ett beslut 
som kräver större befogenheter, har ämbetsverket skäl att även kontakta social- och 
hälsovårdsministeriet i saken.  

 
Undantag från vårdgarantin enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen 
 

Enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen kan för tryggande av befolkningens social- och hälsovård genom 
förordning av statsrådet föreskrivas att kommunen kan avstå från iakttagandet av i hälso- och 
sjukvårdslagen (1326/2010) föreskrivna frister vid ordnande av icke brådskande vård, om det är 
nödvändigt för ordnande av brådskande vård och om patientens hälsa inte riskeras av att tidsfristen 
överskrids.  
 
Tillämpningen av befogenheten enligt 88 § 1 punkten i beredskapslagen förutsätter att en 
tillämpningsförordning utfärdas efter att ibruktagningsförordningen har antagits. Statsrådet har utfärdat 
statsrådets förordning om kommunens rätt att tillfälligt avstå från att iaktta tidsfristerna för icke 
brådskande hälso- och sjukvård (217/2021), där det föreskrivs om begränsningar och förutsättningar för 
utövandet av befogenheten. Tillämpningsförordningen är i kraft 18.3.–30.4.2021.  
 
Enligt bestämmelserna i beredskapslagen ska riksdagen besluta om förordningen, som utfärdats med 
stöd av beredskapslagen, får förbli i kraft eller om den ska upphävas helt eller delvis. Riksdagen beslutade 
den 26 mars 2021 att statsrådets förordning upphävs till den del förordningen gäller frångående av 
tidsfristerna inom mentalvårdstjänsterna för barn och unga och att förordningen till övriga delar inte 
upphävs. För att genomföra riksdagens beslut utfärdade statsrådet den 26 mars 2021 en förordning om 
ändring av 2 § i statsrådets förordning om kommunens rätt att tillfälligt avstå från att iaktta tidsfristerna 
för icke brådskande hälso- och sjukvård (226/2021), som trädde i kraft samma dag. 
 
Tillämpningsförordningen ska tillämpas endast inom Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt. 
Befogenheten har också inom Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt (HUS) begränsats till att gälla 
endast den specialiserade sjukvården och den specialiserade sjukvård som ges i samband med 
primärvården. Bestämmelser om tidsfristerna för icke brådskande vård inom den specialiserade 
sjukvården finns i 52 § i hälso- och sjukvårdslagen och bestämmelser om tidsfristerna för icke brådskande 
vård inom den specialiserade sjukvården som ges i samband med primärvården finns i 51 § i hälso- och 
sjukvårdslagen. Riksdagen höll förordningen i kraft till den del som den gäller rätten att frångå dessa 
tidsfrister. I och med riksdagens beslut kan man dock inte längre avstå från att iaktta tidsfristerna för 
mentalvårdstjänster för barn och unga som föreskrivs i 53 § i hälso- och sjukvårdslagen. I förordning 
226/2021 föreskrivs en sådan begränsning av regleringen eftersom det i 2 § inte längre föreskrivs om 
möjligheten att frångå de tidsfrister som anges i 53 §.  
 
Befogenheten att avstå från att iaktta tidsfristerna för icke brådskande vård gäller inte primärvården 
inom någon hälso- och sjukvårdstjänst. 
 
Situationen är regionalt sett svårast inom Helsingfors och Nylands sjukvårdsdistrikt. Just nu eller med 
tanke på den närmaste framtiden finns inget omedelbart behov av att ta i bruk möjligheten att frångå 



tidsfristerna för icke brådskande vård någon annanstans än inom Helsingfors och Nylands 
sjukvårdsdistrikt. Undantagsbefogenheterna kan alltså inte tillämpas inom andra sjukvårdsdistrikt.  
 
I förordningen tillåts inte avvikelser från bestämmelserna om skyldigheten att göra en bedömning av 
vårdbehovet inom utsatt tid. Vård som i samband med bedömningen av vårdbehovet har konstaterats 
vara medicinskt eller odontologiskt nödvändig ska med beaktande av patientens hälsotillstånd och 
sjukdomens sannolika förlopp ordnas inom skälig tid. Dessutom kan man avstå från att iaktta tidsfristen 
för icke brådskande vård endast om behovet att avstå från tidsfristerna är omedelbart eller enligt en 
motiverad bedömning uppstår inom de följande två veckorna. 
 
För att man kunna frångå de tidsfrister som anges i hälso- och sjukvårdslagen krävs nödvändiga skäl som 
anknyter till ordnandet av brådskande vård. Nödvändigheten bedöms uttryckligen i förhållande till om 
det är nödvändigt att frångå tidsfristerna för vård för att ordna brådskande vård av covid-19-patienter 
eller annan brådskande vård. Bestämmelsen ger således inte rätt att avstå från att iaktta tidsfristerna 
enbart på grund av annan allmän belastning av servicesystemet till följd av covid-19-pandemin eller av 
någon annan orsak. Innan man avstår från att iaktta tidsfristerna ska man först kartlägga och vidta 
åtgärder som baserar sig på de normala befogenheterna för att trygga tjänsterna och konstatera att de 
normala befogenheterna inte är tillräckliga. Också grundlagsutskottet betonade i sitt betänkande (GrUB 
5/2021 rd) skyldigheten att kartlägga och vidta sådana åtgärder innan man frångår tidsfristerna.  
 
Bestämmelsen i 88 § 1 punkten i beredskapslagen möjliggör undantag endast från tidsfristerna för icke 
brådskande vård. Möjligheten till undantag gäller således inte brådskande vård enligt 50 § i hälso- och 
sjukvårdslagen. Överskridandet av tidsfristerna får dock inte äventyra patientens hälsa. 
Patientsäkerheten ska prioriteras under alla omständigheter. Grundlagsutskottet betonade i sitt 
betänkande att man i iakktagandet av tidsfristerna ska fästa särskild vikt vid tillhandahållandet av 
tjänster för barn, unga, äldre personer och personer med funktionsnedsättning samt för andra 
patientgrupper som behöver särskilt stöd.  
 
Till skillnad från våren 2020 har det i beredskapslagen inte tagits i bruk befogenheter som tillåter att man 
frångår tidsfristerna för bedömning av behovet av socialvårdstjänster (88 § 2 punkten i 
beredskapslagen).  

 
Social- och hälsovårdsministeriet utvärderar kontinuerligt epidemins lägesbild. När ministeriet bedömer 
vilka åtgärder som behövs för att trygga bärkraften hos servicesystemet inom social- och hälsovården, 
bedömer ministeriet också om det i fortsättningen är nödvändigt att göra det möjligt att frångå 
tidsfristerna för icke brådskande vård även inom andra geografiska områden eller inom primärvården. I 
landskapet Åland tillämpas landskapets egen lagstiftning.  

 
Lägesbild utifrån de uppgifter som fås av anordnarna av social- och hälsovård 

 
Social- och hälsovårdsministeriet följer situationen för tjänsterna och personalen inom den 
specialiserade sjukvården, primärvården och socialvården genom den lägesbildsenkät som Institutet för 
hälsa och välfärd genomför varje vecka samt genom separata utredningar. Svaren på lägesbildsenkäten 
och de separata utredningarna används som stöd för beslutsfattandet. Det är därför särskilt viktigt att 
svara på enkäten i den aktuella situationen. 

 
Enligt svaren på lägesbildsenkäten har det i kommunerna och sjukvårdsdistrikten vidtagits flera åtgärder 
för att trygga tillgången till social- och hälsovårdstjänster. I den senaste lägesbildsrapporten från den 16 
mars 2021 meddelade cirka hälften av dem som svarade på primärvårdens enkät (91) att 
tillhandahållandet av tjänster på distans hade ökat, att enheternas och avdelningarnas verksamhet hade 



omorganiserats eller att den icke brådskande verksamheten hade minskats. Inom den specialiserade 
sjukvården hade åtgärder som tryggar tillgången till tjänster införts i 14 sjukvårdsdistrikt. 22 % av dem 
som svarade uppgav att de hade minskat den icke brådskande verksamheten (4/18). 56 % av de svarande 
hade omorganiserat verksamheten (10/18). 56 % av de svarande (10/18) hade utökat distanstjänsterna. 
Ytterligare åtgärder, bland annat köpta tjänster, hade införts av 17 % av de svarande (3/91).  
 
På basis av den dagliga rapportering som Institutet för hälsa och välfärd har producerat, har antalet 
covid-19-patienter som behöver avdelningsvård och intensivvård ökat betydligt under de senaste 
veckorna och enligt bl.a. Tehohoitokonsortios prognoser kommer vårdbehovet att fortsätta öka över 
påsken.  

En enkät om personalläget inom den specialiserade sjukvården gjordes den 19 mars 2021. I enkäten 
ombads man beskriva de åtgärder som vidtagits för att säkerställa att det finns tillräckligt med personal, 
bedöma hur situationen kommer att utvecklas och behovet av nationella åtgärder under de kommande 
tre veckorna (inklusive påsken). Svar inkom från 13 sjukvårdsdistrikt av 20. I fråga om tillräcklig personal 
är situationen på basis av svaren varierande och den har ett samband med epidemins svårighetsgrad i 
regionerna.  

I svaren framkom att sjukvårdsdistrikten redan hade använt sig av flera åtgärder som vidtas under 
normala förhållanden, för att se till att det finns tillräckligt med personal inom intensivvården, 
bäddavdelningsvården och jouren. Det handlar om åtgärder som lagstiftningen och AKTA  (allmänna 
kommunala tjänste- och arbetskollektivavtalet) möjliggör, om löneförhöjning och tilläggsersättningar, 
överföring och rekrytering av personal samt förhandlingar med arbetstagare och organisationer. 
Omorganiseringen av funktionerna hade gjorts genom att skjuta upp icke brådskande vård, öka antalet 
intensivvårds- och bäddavdelningsplatser och genom att flytta patienter från en enhet eller 
verksamhetsenhet till en annan. Olika former av samarbete gjordes bland annat i fråga om kohortering 
av patienter. Sjukhusen och sjukvårdsdistrikten har också sinsemellan försökt dela på belastningen i 
fråga om patienter på bäddavdelningar och inom intensivvården.  

På basis av de uppgifter som kommit in, verkar det som att sjukvårdsdistrikten ännu kan effektivisera 
de metoder som befogenheterna under normala förhållanden möjliggör för att trygga att tjänsterna 
och personalen räcker till. Dessa metoder ska tas i bruk maximalt på det sätt som situationen kräver. 
De ska också tas i bruk innan det är möjligt att ta i bruk de ytterligare befogenheterna i 
beredskapslagen. På basis av uppgifterna varierar dock situationen i fråga om servicebelastningen och 
personalens tillräcklighet på olika håll i Finland. Också därför uppmanar social- och hälsovårdsministeriet 
kommunerna och sjukvårdsdistrikten att noggrant bedöma även de metoder som det ömsesidiga 
samarbetet möjliggör, innan ytterligare befogenheter i beredskapslagen används.   
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