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Landskapsregeringen har 29.10.2020 fran social- och
héalsovardsministeriet mottagit en begaran om utlatande gallande
uppgifter om alandska forhallanden gallande vardkapacitet och

smittskydd.

Landskapsregeringen beslot att skicka utlatande enligt bilaga S320E25.
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Arende

BEGARAN OM UPPGIFTER OM ALANDSKA
FORHALLANDEN GALLANDE VARDKAPACITET
OCH SMITTSKYDD

Landskapsregeringen tackar for fragan och lamnar enligt begéran
nedanstaende uppgifter om alandska forhallanden gallande vardkapacitet
och smittskydd som kompletterar det utlatande landskapsregeringen
tidigare har lamnat till social- och halsovardsministeriet (se utlatande
1.10.2020, ALR 2020/7168). | sak péverkas inte de stallningstaganden
som givits tidigare gallande vilka omraden som enligt sjalvstyrelselagen
for Aland (AFS 1991:71) hér till lagtingets lagstiftningsbehérighet.

Uppgifter om alandska forhallanden gallande vardkapacitet och
smittskydd:

1. Testning, isolering, karantan och smittsparning

- Vilka organisationer ansvarar for testning, isolering, karantédn och
smittsparning p& Aland och vilka &r de privata serviceproducenternas
roll i helheten?

Den offentliga hélso- och sjukvarden pa Aland tillhandahélls av
myndigheten Alands halso- och sjukvérd (AHS) enligt 2 § i
landskapslagen (2011:114) om halso- och sjukvard. Enligt 30 § 9
punkten i sjalvstyrelselagen for Aland galler att de uppgifter som enligt
lagstiftningen om bek&mpande av smittsamma sjukdomar (FFS
1227/2016) ankommer pa riksmyndighet eller kommunerna i landskapet
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tas om hand av landskapsregeringen eller av nagon annan
myndighet som anges i landskapslag.

Séledes ansvarar myndigheten AHS for testning, isolering, karantén och
smittsparning. Kommunerna har ingen roll inom halso- och sjukvarden
pa Aland och de har darmed inte ansvar fér de uppdrag och uppgifter
som finns ndmnda i 3 - 4 kap. och 6 kap. i smittskyddslagen (FFS
1227/2016). Den enda privata serviceproducent som har en roll pa
omradet ar Bimelix Ab (FO-nummer: 2302777-5) (Bimelix) som delvis
tar hand om analyser av covid-19-prover. AHS kdper laboratorietjanster
i form av analys av covid 19-prover fran Bimelix.

- Vilka personella och andra resurser har landskapsregeringen for
testning, isolering, karantén och smittsparning av covid-19 epidemin
for narvarande?

Primarvardsklinikens personal vid AHS tar hand om provtagningen i
oppenvard och AHS laboratorium samt det ndmnda laboratoriet Bimelix
har hand om analys av covid-19-proverna. Isolering sker pa den klinik
dar patienten vardas. Den smittskyddsansvariga lakaren vid
primarvardskliniken fattar beslut géllande karantan samt leder
smittsparning med sina medarbetare (sjukskotare) pa kliniken.

- Vilka ar landskapsregeringens mojligheter att utvidga verksamheten
ifall epidemin skulle 6ka kraftigt?

Testningskapaciteten p& Aland har varit anda upp till 100 tester per dag,
vilket skulle motsvara en testningskapacitet om 18 300 tester per dag i
forhallande till hela Finlands befolkning. Testningskapaciteten pa Aland
ar darmed hogre &n medeltalet i riket dar det &r omkring 14 000 tester
dagligen. Om behovet av testning 6kar, kan tester skaffas fran riket, som
dock majligen kan fororsaka fordrojning av testsvaren, sarskilt da
flygforbindelserna har minskat i antal. Personalresurser som behovs for
smittsparning kan variera beroende pa antal positiva fall, vid en 6kning
av positiva fall kan annan verksamhet bli lidande da personal déarifran
behovs till smittsparning. For tillfallet finns det totalt sex skotare som
kan delta i smittsparningen och 4 — 5 lakarresurser, men det finns
beredskap att utbilda flera och 6ka antalet med personal fran andra
kliniker inom AHS. AHS har inlett en beredskap for personal i
smittsparningen for att kunna tacka upp t.ex. under helger. Under kvallar
och helger finns det for narvarande en beredskap med tva skétare samt
en lakare som kan skéta smittsparningen. Det betyder att en del av
smittsparningen skots helt utanfor normal arbetstid och gérs pa évertid.

2. Vardkapacitet

- Hur stor ar den maximala vardkapaciteten for sjukhusvard av covid-
19 patienter pa Aland?

| AHS verksamhetsmodell ingér, att belaggningsgraden pé
vardavdelningar varierar mellan 50 - 80 %, vilket gor att det finns ett
visst utrymme da det galler sjalva antalet baddplatser. | fraga om covid-
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19 patienter ar den avgorande faktorn inte tillgangen pa antalet
bé&ddar eller patientrum utan:

1. Mojlighet for isolering
2. Tillrackligt kompetent personal
3. Maojlighet for intensivvard samt tillgang till respiratorvard

D& normal verksamhet pégér kan AHS &ven ta hand om ett visst antal
covid- sjuka patienter (som inte behdver intensivvard) pa den
medicinska vardavdelningen. Beroende pa situationen och vilken fas
Aland 4r i tas det stallning till om AHS behdver dverga till nasta
beredskapsniva, 6vergang till nasta beredskapsniva gors aven nar
resurserna inte racker till for den normala verksamheten.

- Hur stor ar den maximala vardkapaciteten for intensivvard av covid-
19 patienter pa Aland?

Baskapaciteten vid AHS intensivvardsavdelning (IVA) ar 3 - 4 patienter.
AHS har fyra stycken fullt utrustade 1\VVA-platser dar det normalt vardas
patienter, som behover intensivvard och som inte har luftouren eller
droppsmittainfektion. I utrustningen ingar intensivvardssangar,
overvakningsmonitorer, infusionspumpar, varmare 0.s.v. som kravs vid
intensivvard. Bemanningen vid intensivvardsavdelningen é&r tre
skoterskor per arbetspass vilket betyder att med fyra patienter finns det
en skotersketackning pa 0,75 skoterskor per patient vilket ar rimligt i de
allra flesta fall. Det gar inte att besvara fragan enbart genom att redogora
for hur manga respiratorer och sangar som som finns utan bemanningen
bade géllande antal och kompetens &r synnerligen viktig.

| handelse av att AHS fér patienter med intensivvardsbehov och samtidig
droppsmitta (covid-19, influensa 0.s.v.) finns for narvarande tre stycken
fullt utrustade IVA-platser inne i lokaler som tidigare anvandes for
dagkirurg. Denna avdelning, COVID-IVA for covid-patienter, ar inte ett
isoleringsutrymme i egentlig mening utan ar utformat for vard av
patienter med enbart droppsmitta och inte luftburen smitta. Det ar
uppenbart att AHS ordinarie bemanning inte récker for att bemanna
intensivvardsplatser i tva olika intensivvardsutrymmen pa grund av att
personalen maste delas upp pa tva fysiskt skilda utrymmen. Varden av
covid-19 patienter ar pafrestande och resurskravande och personalen
arbetar i fyra timmars arbetspass i extremt varm skyddsutrustning med
vardtunga patienter, vilket ar oerhort pafrestande och sliter snabbt ut
personalen. AHS har en plan for hur bemanningen ska I6sas om det &r
en, tva, respektive tre covid-19 patienter. Planen innebar att annan
verksamhet successivt stangs ner och allt mer resurser inriktas enbart pa
intensivvardvard. Det racker for att varda en eller hogst tva covid-19
patienter under en begransad tid (ordinarie intensivvard antas fortsatta
parallellt med varden av covid-19 sjuka). Det ar svart att forutse hur
uthalligheten ar med denna I6sning da det beror pa vilken typ av
patienter som vardas for tillfallet. I den mest gynnsamma situationen ar
AHS vanliga IVA helt tomt och all personal kan enbart fokusera pé
arbete pa COVID-IVA med covid-19 patienter. Det vérsta scenariot ar
att alla fyra vardplatser pa den vanliga intensivvardsavdelningen ar
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belagd med svart sjuka patienter som inte kan flyttas till
vardavdelning samtidigt som det kommer in flera covid-19 patienter i

behov av intensivvard.

Nésta steg i beredskapshdjningen blir att kalla in de skétare som tidigare
arbetat pa VA men nu slutat och ar verksamma vid andra enheter inom
AHS samt dverfora anestesipersonal fran operationsenheten for arbete
inne p& COVID-IVA for vard av covid-19 patienter. AHS har haft
mojlighet att testa denna modell for kapacitetshojning under varen 2020
och vet att det fungerar i praktiken, men det kommer anda att bli en
utmaning att uppréatthalla full kapacitet enligt vérsta scenariot mer an
nagon manad.

For den handelse att pandemilaget nér katastrofnivéer har AHS som
tidigare mojlighet att flytta den kirurgiska vardavdelningen och gora om
den till en COVID-avdelning med 14 - 16 platser dar patienter med
behov av endast syrgas eller hogflodes-CPAP kan vardas.

Sammanfattningsvis ser den materiella beredskapen pa
intensivvardsavdelningen ut sa har:

6 stycken respiratorer av hogsta intensivvardskvalitet
1 transportrespirator

3 stycken hogflodes-CPAP

4 + 3 fullutrustade intensivvardsplatser

Den materiella beredskapen skapar forutsattningar for vard av covid-19
patienter, men inget kommer att fungera om AHS inte samtidigt har
kompetent intensivvardspersonal som kan varda dessa patienter. AHS
kommer att vara helt beroende av mdéjligheten att kunna flytta patienter
for vard till storre enheter i 6vriga Finland och det ar darfor av storsta
vikt att AHS uppratthéller goda relationer och samarbetar med t.ex.
intensivvardsavdelningen vid Abo universitetscentralsjukhus samt gor
allt for att inte helikopterkapaciteten slas ut vid en 6kad pandemi.

- Hur racker lakar- och vardpersonalresurserna till for att ta hand om
insjuknade patienter i covid-19 epidemin och vilka ar era sarbara
punkter?

Som det beskrivs ovan, &r den absolut mest kritiska resursen personalen
pé intensivvérdsavdelningen (IVA). Det finns nagra skotare pa Aland
som arbetat pa intensivvardsavdelningen tidigare. | teorin kan AHS
forsoka att aven skaffa kompetent personal antigen fran Sverige eller
fran Finland, men det betyder dock inte att ledig kapacitet finns dar. Det
varsta scenariot ar om epidemin toppar samtidigt bade i Sverige och i
Finland. En detalj 4r att om AHS maste skaffa tillaggspersonal frén
Sverige uppstar ett behov av att Valvira snabbt maste fatta sina beslut for
finsk legitimering for personal fran Sverige enligt 6 § i lagen om
yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden (FFS 559/1994).

Personalresurserna gallande anestesilakare och intensivvards (IVA)-
kompetenta skotare ar en sarbar punkt.For narvarande ar 2,5 tjanster
anestesilakare av 3 ordinarie tjanster tillsatta. Den aterstaende
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halvtidstjansten som anestesilékare skots med hjalp av vikarier. Den "
ordinarie anestesilakaren som innehar en halvtidstjanst arbetar halva
tiden vid AHS och den andra delen i Sverige, vilket av naturliga skal kan
bli problematiskt.

For narvarande finns det ca 20 IVA- kompetenta skotare. En del av de
kompetenta skétarna &r i tjanst p& andra enheter inom AHS, vilket kan
leda till problem om personal behover flyttas till intensivvards-enheten.

- Hur ar laget med tillgangen till skyddsutrustning och lakemedel?

Tillgang till skyddsutrustning har sedan varen varit stabil och AHS anser
inte att det finns nagra problem med tillgangen dven om epidemilaget
skulle férvérras nagot. Det finns ett bra samarbete med Abo
universitetssjukhus specialupptagningsomrade gallande upphandling och
lager. AHS sjukhusapotek har timligen omfattande beredskapslager och
AHS ser inte ndgra storre problem i dagslaget angéende tillgang pa
lakemedel om transporterna fungerar till Aland.

- Vilka ar mojligheterna att utvidga verksamheten vid en
verksamhetsenhet inom socialvarden samt halso- och sjukvarden for
att trygga klienternas och patienternas ratt till tillrackliga social- och
halsovardstjanster och klient- och patientsékerheten genom ett
alaggande att 6ka antalet vardplatser eller tjanster i hemmet eller att
varda andra patienter an de som normalt vardas vid enheten?

Som namnts tidigare, finns det en viss reserv av baddplatser vid AHS
som kan utnyttjas. Att anvanda resurser i kommunernas regi kan férutom
att vara arbetskravande &ven bli problem mot gallande lagstiftning da
halso- och sjukvarden och socialvérden har olika huvudman pa Aland.
Dartill kan det &ven uppkomma problem med avseende pa utrymmen,
personal och kompetens o.s.v. AHS anser 4nd att samarbete géllande
smittskyddsarendena mellan halso- och sjukvarden och kommunernas
socialvard fungerar bra samt ser behovet av sadana atgarder som
osannolika.

3. Ansvar och tillsyn

- Vilken organisation ansvarar for atgarder for att forhindra spridning
av covid-19 inom smabarnspedagogiken och vid laroanstalter
forverkligas pa Aland?

- Vilka oganisationer ansvarar for forverkligandet av temporéara
begransningar for utrymmen avsedda for kunder och deltagare samt
begransningen av antalet passagerare for att forhindra spridning av
sjukdomen covid-19?

Enligt 30 § 9 punkten i sjélvstyrelselagen for Aland géller att de
uppgifter som enligt lagstiftningen om bekdmpande av smittsamma
sjukdomar (FFS 1227/2016) hos méanniskor och husdjur ankommer pa
en riksmyndighet eller pA kommunerna i landskapet ska skotas av
landskapsregeringen eller av nagon annan myndighet som anges i
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landskapslag. Huvudansvaret for bekampningen av smittsamma "
sjukdomar ligger darmed pa landskapsregeringen fransett det ansvar som
enligt smittskyddslagen alaggs den smittskyddsansvariga lakaren, som ar
i tjansteforhéllande till Alands halso- och sjukvérd (AHS) och det som
géller den operativa och kliniska delen som handhas av AHS.

Landskapsregeringen kommer darmed att vara behdrig myndighet med
alla de konsekvenser det innebar ifrdga om ¢kad byrakrati och krav pa
resurser da det inte finns en delegering av tillsyn till annan myndighet i
landskapslag.

Gallande reglering av persontrafik och passagerare samt andra metoder
for att forhindra spridning av en smittsam sjukdom i trafikmedel &r det
landskapsregeringens som ansvarar for atgarder och tillsyn.

Landskapsregeringen kan aven ange atgarder och rekommendationer for
att forhindra spridning av Covid-19 inom utbildning och
smabarnspedagogik.

| den foreslagna temporara smittskyddslagen foreskrivs det om atgarder
for att forhindra spridning av exceptionella epidemi som férorsakas av
coronavirussjukdomen, som ska vidtas av andra an forplagnadsrorelser.
Skyldigheterna galler alla naringsidkare som i sin verksamhet anvander
utrymmen som &r avsedda for kunder och ansvarar fér dem, med
undantag av forplagnadsrorelser. | forslaget géllande andringar i
smittskyddslagen beskrivs att alaggandet om atgarder inte begransas till
en viss bransch utan det géller alla verksamheter i vilka kundutrymmen
anvands sasom affarer, muséer, teatrar, biografer, konsertsalar,
utrymmen for motion eller idrott samt andra kundutrymmen. Dérutéver
galler det ocksa annan verksamhet som uppfyller forutséttningarna,
sasom foreningsverksamhet och verksamhet som ordnas av offentliga
sammanslutningar sdsom kommuner. Dessutom forpliktas
verksamheterna att uppfylla sarskilda krav gallande hygien och se till att
kunderna haller tillrackliga avstand fran varandra. Huvudansvaret for
handledning och radgivning av lokala aktorer ligger hos
landskapsregeringen.

Verksamheterna ska dven gora upp en plan éver hur de fullgér de
foreskrivna skyldigheterna och begransningarna. Planen ska pa begaran
foretes for myndigheterna. Landskapsregeringen ska 6vervaka
efterlevnaden av alaggandena och begransningarna.

Landskapsregeringen har idag 6verhuvudtaget inte ndgon uppfattning
om hur manga olika verksamheter, utrymmen och lokaler som
landskapsregeringen skulle behdva végleda, informera samt utdva tillsyn
over forutom att det &r ett mycket stort antal. For att kunna fa en
overblick gallande antal och typ av utrymmen sa behover det goras en
kartlaggning. Da det for narvarande inte finns kartlagt kan
landskapsregeringen endast gora en uppskattning av hur mycket
arbetstid och personella resurser som skulle behévas for att kunna
fullgora de atagande som finns beskrivet som andringar i
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smittskyddslagen. Detta innebar 6kade arbetsuppgifter. Tjansteman "
vid landskapsregeringen har for narvarande inte heller den specifika
kompetensen som skulle behdvas for att genomféra en regelrétt
inspektion av de olika enheterna.

Landskapsregeringen uppskattar for att kunna ha en mojlighet att
fullgora ataganden som finns beskrivet i forslaget i smittskyddslagen
kravs som ett minimum minst tva heltidsanstallda tjansteman till en
manadskostnad av ca 14 000 euro (inklusive sociala avgifter).

Landskapsregeringen fortydligar eller kompletterar garna underlaget vid
behov.

4. Ovrigt

Verksamhet och vissa nyckeltal for AHS &r 2019:

- Varddagar: 24 887

- Oppenvardsbesok (inkluderar bade specialsjukvérd och
allt inom hélsocentralverksamhet): 316 439

- Vardplatser: 117

- Operationer, antal: 2 483

Avslutningsvis vill Alands landskapsregering &nyo betona att i sak
paverkas inte de stallningstaganden som givits i tidigare utlatanden
gallande vilka omraden som enligt sjalvstyrelselagen fér Aland (AFS
1991:71) hor till lagtingets lagstiftningsbehorighet

Minister Annette Holmberg-Jansson
Halso- och sjukvardsbyrachef Ylva Lindstrom
FOR KANNEDOM Riksdagsledamot Mats L6fstrom, mats.lofstrom@riksdagen.fi

Alandsminister Anna-Maja Henriksson,
anna-maja.henriksson@riksdagen.fi

Statsradets kansli, registratorskontoret@vnk.fi
Heidi Kaila, Statsradets kansli, heidi.kaila@vnk.fi
Janina Groop-Bondestam, Justitieministeriet,
janina.groop-bondestam@om.fi

Anne Kumpula, social- och hélsovardsministeriet,
anne.kumpula@stm.fi

Jeanette Pajunen, Alands halso- och sjukvard,
jeanette.pajunen@ahs.ax
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